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Resumen 
MODELO PARA LA IMPLEMENTACIÓN  INTELIGENCIA DE NEGOCIOS 
QUE APOYEN A LA TOMA DE DECISIONES EN INSTITUCIONES 
PÚBLICAS DE PROTECCIÓN SOCIAL. 
 
Vivimos en una época en que la información es de vital importancia al momento de tomar 
decisiones dentro de las instituciones orientadas a la protección social, las mismas que 
pueden resultar inadecuadas o contraproducentes para alcanzar los resultados esperados, 
motivo por el cual las personas responsables de tomar decisiones deben apoyarse en  
herramientas tecnológicas que contribuyan con esta actividad, para así disminuir la 
incertidumbre de equivocarse, el presente trabajo tiene como objetivo principal crear un 
modelo que sirva como guía para implementar Inteligencia de Negocios que apoye a la toma 
de decisiones, el cual incluye todas las fases que se deben tomar en cuenta al momento de 
hacerlo, partiendo desde conocer el entorno del negocio, recolección de datos y de 
requerimientos en base a indicadores del negocio,hasta la publicación de la información la 
misma que se muestra de forma sencilla, fácil de interpretar y gráfica, logrando así obtener el 
conocimiento necesario para tomar buenas decisiones permitiendo ahorrar costos, tiempo, 
logística entre otros, todo esto se comprueba  con la implementación del Sistema BI 
desarrollado para la Red de Protección Solidaria. 
 
 
DESCRIPTORES: 
 
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS/ TOMA DE DECISIONES/ HERRAMIENTAS 
TECNOLÓGICAS/ INDICADORES DEL NEGOCIO/INSTITUCIONES DE 
PROTECCION SOCIAL/ IMPLEMENTACION DE SISTEMAS BI.  
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Abstract 
IMPLEMENTATION MODEL FOR BUSINESS INTELLIGENCE TO 
SUPPORT A DECISION MAKING IN PUBLIC SOCIAL PROTECTION. 
 
We live in an age where information is vital when making decisions within the 
institutions for social protection, the same that may be inappropriate or 
counterproductive to achieving the expected results, why the people responsible for 
making decisions must be supported by technological tools that contribute to this 
activity, in order to reduce the uncertainty of being wrong, this paper's main objective 
is to create a model that serves as a guide to implement Business Intelligence to 
support decision making, which includes all phases to be taken into account when 
doing so, starting from knowing the business environment, data collection 
requirements and based on indicators until the publication of the same information 
that is displayed in a simple, easy to interpret and graphics, thus achieving the 
necessary knowledge to make good decisions thus saving costs, time, logistics and 
others, all of this is evidenced by the implementation of BI system developed for the 
Red de ProtecciónSolidaria 
 
 
 
DESCRIPTORS: 
 
BUSINESS INTELLIGENCE / DECISION MAKING / TOOLS TECHNOLOGY / 
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CAPITULO I 
CONTEXTUALIZACIÓN 
 
1.1 INTRODUCCIÓN 
                                                                                                                           
El éxito o fracaso de cualquier política, plan estratégico o decisión, depende 
enormemente de la real comprensión que los actores tengan de las interacciones y 
complejidades del sistema en el que están tratando de intervenir e influenciar.  
 
Considerando el tamaño y la complejidad de los datos actuales que los 
responsables de las decisiones tienen que manejar, no es sorprendente que el 
sentido común en los procesos directivos y de gestión a menudo resulten 
inadecuados o contraproducentes para lograr los resultados esperados, teniendo 
en cuenta que pueden influenciar en la vida de las personas, motivo por el cual 
las instituciones públicas enfocadas a la protección y el desarrollo social deben 
tener disponible la información necesaria para poder tomar decisiones utilizando 
herramientas tecnológicas que faciliten este proceso, con el fin de cumplir los 
objetivos de estas entidades. Este es un factor que de una u otra manera afecta a  
la sociedad. Por esta razón y tomando en cuenta la gran necesidad de la toma de 
decisiones oportunas en el momento adecuado, puede ahorrar costos, tiempo, 
logística entre otros. Este trabajo está orientado a investigar las metodologías y 
los procesos que involucran a los diferentes institutos y programas que 
conforman el MIES, tomando atención especial al PPS “Programa de Protección 
Social” y al departamento de la Red de Protección Solidaria, con el fin de 
conocer todos los datos que influyen directamente al momento de tomar una 
decisión,  de manera especial los requerimientos en base a indicadores que se 
deben tomar en cuenta. Todo esto, a través de la implementación de Inteligencia 
de Negocios.  
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Con todo lo mencionado anteriormente se construyó un modelo que sirva como 
guía para esta clase de proyectos orientados al bienestar de los diferentes sectores 
de la sociedad, poniendo énfasis en las clases más vulnerables. 
 
El presente trabajo constituye una referencia para la implementación de un 
modelo de Inteligencia de Negocios que apoye en la toma de decisiones en 
instituciones públicas de protección social y así mejorar su efectividad al 
construir una solución de Inteligencia de Negocios. Se presenta por un lado la 
investigación sobre los procesos e información del MIES a través de un 
diagnóstico del sistema y por otro lado el análisis, metodología, diseño e 
implementación del caso de aplicación seleccionado: “Modelo para la 
Implementación de  Inteligencia de Negocios que apoyen a la toma de decisiones 
en Instituciones Públicas de Protección Social”. Logrando con esto el análisis de 
los impactos que causa la implementación del modelo a través de un sistema 
piloto de inteligencia de negocios, desarrollado para la Red  de Protección 
Solidaria. 
 
1.2 ANTECEDENTE 
 
 
El Programa de Protección Social (PPS) es una institución adscrita al Ministerio de 
Inclusión Económica y Social, orientada directamente a brindar un servicio social ya 
sea a través de un aporte económico por medio del Bono de Desarrollo Humano o 
del servicio de salud a través de la Red de Protección Solidaria. 
 
La Red de Protección Solidaria, es un mecanismo de protección social que apoya a 
los hogares que enfrentan situaciones de riesgo individual en ciertas enfermedades de 
alto costo y complejidad. La Red de Protección Solidaria actúa financiando el costo 
parcial o total del tratamiento que no puede ser asumido por el hospital del 
Ministerio de Salud Pública, con el fin de evitar que las familias rebasen la línea de 
pobreza-consumo, como consecuencia  de procesos de descapitalización debido a 
situaciones de emergencia individual; mejorar el bienestar de las personas con 
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discapacidades al igual que de sus hogares; financiar el tratamiento de determinadas 
enfermedades catastróficas. 
 
Por la dimensión de los procesos que se manejan en la RED, se dispone de una gran 
cantidad de datos dispersos y que al momento de tomar una decisión no se 
encuentran disponibles ya que no poseen un software orientado a la inteligencia de 
negocios para que consolide estos datos y reporte información precisa, actualizada y 
de utilidad que apoye este tipo de actividad, causando así mayor dificultad al tomar 
una decisión y llegar a un consenso entre todas las personas encargadas de hacerlo ya 
que cada uno tiene su propia perspectiva de analizar los datos. 
 
Como un aporte al sector público en especial al PPS, el desarrollo de este trabajo está 
orientado a crear un modelo que incluya todas las etapas desde el análisis de la 
información que involucra la toma decisiones hasta la implementación de 
Inteligencia de Negocios en el sector público dirigido a la protección social tomando 
en cuenta que al momento de tomar una decisión se encuentran involucrados algunos 
factores tales como: económicos, las instituciones, personal que labora en las mismas 
y el más importante los beneficiarios que hacen uso del servicio,  por lo que al 
momento de decidir es necesario contar con una herramienta tecnológica que 
presente información actualizada, eficiente y precisa que sirva de apoyo en las 
decisiones y que al mismo tiempo sea fácil de interpretar, ya que en este tipo de 
institución tienen una gran cantidad de datos que no facilitan este trabajo, por lo que 
es necesario extraer lo necesario y convertirlos en información de fácil interpretación 
de allí la importancia de este Modelo, no solo en este tipo de entidades sino en otros 
tipos de negocio. 
 
1.3 UBICACIÓN 
 
La investigación, desarrollo e implementación de la propuesta del trabajo de 
grado para el Modelo de Inteligencia de Negocios que apoyen a la toma de 
decisiones se lo realizó en el MIES – Programa de Protección Social en el 
departamento de la Red de Protección Solidaria,  ubicado al norte de Quito, 
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sector La Carolina a 20 metros de la intersección de la calle Rumipamba con la 
avenida República. 
 
Figura 1.1.  Ubicación MIES – Programa de Protección Social 
 
Fuente: Autora 
 
 
1.4 PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS 
 
 
La construcción y aplicación del modelo para implementar inteligencia de 
negocios  permite mejorar la toma de decisiones en instituciones públicas en un 
50% en los niveles estratégicos y gerenciales. 
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1.5 OBJETIVOS 
 
 
1.5.1 Objetivo General 
 
Crear un modelo de implementación de inteligencia de negocios que apoye a 
la toma de decisiones para instituciones públicas de protección social. Caso 
Programa de Protección Social departamento de Red de Protección Social en 
Quito – Ecuador.  
 
 
1.5.2 Objetivos Específicos 
 
 Recopilar y depurar información de los procesos en la Red de Protección 
Social que contribuyan con la toma de decisiones 
 Investigar y comparar las diferentes metodologías para la implementación 
de inteligencia de negocios.  
 Diseñar el modelo de implementación de inteligencia de negocios que 
apoye a la toma de decisiones. 
 Realizar la implementación de un proyecto piloto de inteligencia de 
negocios que apoye a la toma de decisiones para mejorar la efectividad de 
los directivos del Programa de Protección Social departamento de la Red 
de Protección Social 
 Evaluar el modelo a través del proyecto pilo en base a los resultados 
obtenidos. 
 
1.6 JUSTIFICACIÓN 
 
Vivimos en una época en que la información es la clave para alcanzar la misión, 
visión y objetivos estratégicos de una institución, en la que los directores 
requieren del acceso rápido y fácil de la misma para apoyarse en la toma de 
decisiones, el escaso tiempo para el análisis de esta información, complica el 
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hecho de tomar decisiones adecuadas en un entorno sujeto a constantes cambios, 
más aún cuando las instituciones del sector público se ven enfrentadas a 
situaciones, en las que se deben tomar decisiones con acierto y rapidez, que 
determinarán el futuro de las personas, de ahí parte el problema de que existe una 
gran cantidad de datos almacenados pero que no pueden ser visualizados para 
tomar decisiones.  
 
Luego de un previo análisis de los sistemas existentes del caso de estudio 
Programa de Protección Social (PPS) en especial del departamento de la Red de 
Protección Solidaria, se determina que el punto débil se encuentra en la 
presentación de la información para apoyo a la toma de decisiones, ya que existe 
muchos datos pero que no pueden ser visualizados, motivo por el cual la 
Inteligencia de Negocios, es una alternativa tecnológica, que permite manejar la 
información para la toma de decisiones acertadas en todos los niveles de la 
institución, desde la extracción, depuración y transformación de datos, hasta la 
explotación y distribución de la información mediante herramientas de fácil uso 
para los usuarios, es así que para lograr implementar esta solución es necesario 
contar con un modelo adecuado que detalle las etapas y actividades que se deben 
realizar para construir una solución que cumpla y satisfaga las necesidades de los 
usuarios y así sirvan como un verdadero apoyo a la toma de decisiones.   
 
Para ello en este trabajo se procedió a investigar cada uno de los procesos que 
intervienen dentro de las instituciones dedicadas a la protección social para la toma 
de decisiones, las fuentes de datos  con los que se cuenta y los requerimientos que 
solicitan los usuarios para lograr crear un modelo que cubra las necesidades del 
sector público obteniendo:   
 
 Contar con un modelo que guie en la implementación de una solución de 
inteligencia de negocios que apoye en la toma de decisiones en el sector público de 
protección social. 
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 Adquirir una solución que exponga la información necesaria para que el soporte de 
toma de decisiones sea tarea fácil, sencilla, resumida y amigable. 
 
Por todo lo mencionado anteriormente el trabajo de tesis se encuentra orientado a la 
creación de un modelo que sirva como base para la Implementación de Inteligencia 
de Negocios en instituciones públicas orientadas a proyectos sociales y que sirva de 
referente para posteriores trabajos de grado. 
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CAPITULO II 
METODOLOGÍAS DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS 
 
2.1.METODOLOGÍA DE KIMBALL 
 
El Data Warehouse es la integración de todos los Datamarts dentro  de una 
institución, es decir es una copia de los datos transaccionales estructurados de una 
forma específica para el análisis, de acuerdo a un modelo estrella o copo de nieve,  
que incluye las dimensiones de análisis y sus atributos, así como también los 
diferentes hechos del negocio que se quieren analizar. Por un lado se tiene las 
tablas para representar las dimensiones y por otro las tablas de hechos. Los 
diferentes Datamarts están conectados entre sí  por la llamada estructura de bus, 
que contienen los elementos anteriormente citados a través de las dimensiones 
conformadas (que permiten que los usuarios puedan realizar querys conjuntos 
sobre los diferentes data marts, pues este bus contiene los elementos en común 
que los comunican). Una dimensión conformada puede ser por ejemplo la de 
paciente, que incluye todos los elementos y atributos de análisis referentes a  
pacientes, esto puede ser compartido por diferentes Datamarts.  
 
Al estar conectados los Datamarts a través de la estructura de bus, estos se tornan 
más flexibles y fáciles de implementar, pues se puede construir un Datamart como 
primer elemento del sistema de análisis y luego ir añadiendo otro que comparta 
las dimensiones ya definidas e incluir otras nuevas. En este sistema los ETL 
(Extract, Transform and Load), extraen la información de los sistemas 
operacionales y los procesan igualmente en las áreas stage, realizando 
posteriormente el llenado de cada uno de los Datamart de forma individual pero 
siempre respetando la estandarización de las dimensiones. 
  La metodología propuesta por Kimball
1
, está compuesta por los siguientes pasos: 
                                                          
1 RIVADERA, M. La metodología de Kimball para el diseño de almacenes de datos (Data warehouse) [en línea]. 2011 [Fecha 
de consulta: 18 Abril 2012]. Disponible en: <http://www.ucasal.net/templates/unida cademica/ingenierias/p56-rivadera-
formateado.pdf>. 
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1. Planificación del Proyecto: busca identificar la definición y el alcance que 
tiene el proyecto de DWH. Esta etapa se concentra sobre la definición del 
proyecto, donde, a nivel de planificación, se establece la identidad del mismo, 
el personal, desarrollo del plan de proyecto, el seguimiento y la 
monitorización. 
 
2. Definición de los Requerimientos del Negocio: es un factor determinante en el 
éxito de un proceso de DWH. Los diseñadores de los Data Warehouse deben 
tener en claro cuáles son los factores claves que guían el negocio para 
determinar efectivamente los requerimientos y traducirlos en consideraciones 
de diseño apropiadas. 
 
3. Modelado Dimensional: se comienza con una matriz donde se determina la 
dimensionalidad de cada indicador para luego especificar los diferentes grados 
de detalle dentro de cada concepto del negocio. 
 
4. Diseño Físico: se centra en la selección de las estructuras necesarias para 
soportar el diseño lógico. Un elemento principal de este proceso es la 
definición de estándares del entorno de la base de datos. La indexación y las 
estrategias de particionamiento se determinan en esta etapa. 
 
5. Diseño y Desarrollo de la presentación de datos: tiene como principales 
actividades la extracción, transformación y carga (ETL). Estas actividades son 
altamente críticas ya que tienen que ver con la materia prima del Data 
Warehouse que son los datos. 
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6. Diseño de la arquitectura técnica: en esta fase se deben tener en cuenta tres 
factores: los requerimientos de negocio, los actuales entornos técnicos, y las 
directrices técnicas y estratégicas futuras planificadas por la compañía, lo que 
permitirá establecer el diseño de la arquitectura técnica del entorno del Data 
Warehouse. 
 
El proceso de diseño de la arquitectura técnica está compuesto de 8 pasos: 
 
1. Establecer un grupo de trabajo de arquitectura 
2. Requisitos relacionados con la arquitectura 
3. Documento de requisitos arquitectónicos 
4. Desarrollo de un modelo arquitectónico de alto nivel 
5. Diseño y especificación de los subsistemas 
6. Determinar las fases de aplicación de la arquitectura 
7. Documento de la arquitectura técnica 
8. Revisar y finalizar la arquitectura técnica 
 
 Selección de productos e instalación: se evalúa y selecciona cuales son los 
componentes necesarios específicos de la arquitectura (plataforma de hardware, 
motor de la BD, herramienta de ETL, etc). 
 
 Luego de realizar la instalación de los componentes previamente evaluados y 
seleccionados, se recomienda una serie de premisas: 
 
1. Comprender el proceso de compras corporativas 
2. Elaborar una matriz de evaluación del producto 
3. Realizar la investigación de mercados 
4. Filtrar opciones y realizar evaluaciones más detalladas 
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5. Manejo de un prototipo 
6. Selección del producto, instalación y negociación 
7. Especificación de Aplicaciones para usuario finales: se identifican los 
roles o perfiles de usuarios para los diferentes tipos de aplicaciones 
necesarias en base al alcance de los perfiles detectados. 
8. Desarrollo de aplicaciones para usuario finales: involucra 
configuraciones de los metadatos y construcción de reportes 
específicos. 
9. Implementación: representa el correcto funcionamiento de la 
tecnología, los datos y las aplicaciones de usuarios finales accesibles 
para el usuario del negocio. 
10. Mantenimiento y crecimiento: se basa en la necesidad de continuar con 
las actualizaciones de forma constante para así lograr la evolución de 
las metas por conseguir. 
11. Gestión del proyecto: asegura que todas las actividades del ciclo de 
vida se lleven a cabo de manera sincronizada. 
 
Figura 2.1. Metodología de Kimball Arquitectura Bus de DW 
 
 
 
Fuente: Wordpress, Roberto Espinosa, Consultor SAP 
12 
 
 
2.2. METODOLOGÍA DE INMON 
 
Esta metodología consiste en trasferir la información de los diferentes OLTP 
(OnLine Transaction Processing) de las instituciones a un lugar centralizado 
donde los datos puedan ser utilizados para el análisis. Se caracteriza por: 
 
 Orientada a temas: En una base de datos, los datos deben estar organizados 
de tal forma que todos los elementos de datos relativos al mismo evento u 
objeto del mundo real queden relacionados entre sí. 
 Integrado: La base de datos debe contener todos los datos de los sistemas 
operacionales de la institución y estos deben ser consistentes. 
 No volátil: Una vez almacenado un dato éste se convierte en información de 
solo lectura que no se modifica no se elimina, y se mantiene para futuras 
consultas. 
 Variante en el tiempo: A lo largo del tiempo se producen cambios en los 
datos los mismos que deben quedar registrados para que los informes que se 
puedan generar presenten estas variaciones. 
 
La información debe estar a los máximos niveles de detalle. Los Data 
Warehouses departamentales o Datamarts son tratados como subconjuntos de 
Data Warehouse corporativo, son construidos para cubrir las necesidades 
individuales de cada departamento y siempre a partir de un Data Warehouse 
central. 
 
Los datos son extraídos de los sistemas operacionales por los procesos de ETL 
y cargados en las stage, donde son validados y consolidados en el DW, donde 
además existen los llamados metadatos que documenta el contenido de DW.  
Una vez realizado este proceso se actualizarán los Datamart departamentales 
obteniendo la información de este. 
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La metodología para construir este tipo de sistemas es la habitual para 
construir un sistema de información, utiliza las herramientas habituales como 
el esquema Entidad Relación. Para el tratamiento de los cambios en los datos, 
usa la Gestión de las dimensiones continuas y discretas (inserta fechas en los 
datos para determinar su validez para la dimensión continua o bien mediante 
el concepto snapshot o foto para la dimensión discreta). Es difícil desarrollar 
un proyecto sencillo ya que parte de un todo para luego llegar al detalle. 
 
Figura 2.2. Metodología de Inmon Data Warehouse Corporativo 
 
 
 
Fuente: Wordpress, Roberto Espinosa, Consultor SAP 
 
2.3. METODOLOGÍA HEFESTO 
 
Esta metodología es muy realista y pragmática no se enfoca en un excesivo 
número de documentos. Hefesto, se enfoca en el análisis de los requerimientos de 
la institución, identifica la carencia de información que se tiene, los indicadores y 
perspectivas del negocio, y se procede al análisis de las fuentes de datos, las fases 
que involucra esta metodología son las siguientes: 
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 Análisis de requerimientos. 
 
Identificar preguntas para las que queremos tener respuesta y los objetivos que 
se quieren conseguir con el nuevo sistema. 
Analizar las preguntas para determinar las perspectivas de análisis y los 
indicadores de negocio. 
Diseñar el modelo conceptual, que incluirá las perspectivas e indicadores 
identificados. A través del modelo se podrán alcanzar claramente cuáles son 
los alcances del proyecto, y será un punto de partida con alto nivel de 
definición para su exposición a los usuarios y responsables. 
 
 Análisis de los sistemas transaccionales. 
 
Determinación de indicadores: identificar el origen de los indicadores en los 
sistemas transaccionales y determinar la forma de su cálculo. 
Correspondencias: establecer correspondencias entre los elementos definidos 
en el modelo conceptual y las fuentes de datos existentes en los OLTP 
(sistemas transaccionales). 
Definición del nivel de granuralidad: nivel de detalle de los datos a obtener 
para cada dimensión de análisis. 
Modelo conceptual ampliado con los campos identificados para cada 
perspectiva. 
 
 Modelo lógico del ETL. 
 
Tipo de modelo lógico del DW: selección del tipo de esquema que 
utilizaremos (estrella, copo de nieve, etc). 
Tabla de dimensiones: Construcción de las tablas de dimensiones para cada 
una de las perspectivas de análisis considerada. 
Tablas de Hechos: definición de las tablas de hechos que contendrá la 
información a partir de los cuales construiremos los indicadores de análisis. 
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Uniones: relaciones entre las tablas de dimensiones y las tablas de hechos. 
 
 Procesos ETL: análisis, definición y desarrollo de todos aquellos procesos 
necesarios para la extracción, transformación y carga de datos desde los 
sistemas origen para “llenar” el DW. 
 
 Perfomance y mantenimiento del DW: ajustes en el diseño del DW y 
mantenimiento en el tiempo. 
 
Figura 2.3. Metodología Hefesto 
 
 
 
Fuente: Tomado de www.galeon.com/henderlabrador/hender_archivos/Indi_Gest.pdf 
 
2.4. ANALISIS  DE LAS METODOLOGÍAS 
 
La metodología de Kimball apunta a una solución completa que se puede 
implementar en poco tiempo y se obtienen resultados rápidos para demostrar el 
valor de la solución al negocio y no perder la confianza de los involucrados, es 
decir se utiliza en proyectos pequeños donde se asegura la usabilidad de los 
usuarios que permita un desarrollo rápido e incremental de la solución donde se 
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tiene claro el panorama global. Sin embargo, la propuesta de Inmon, por el 
contrario, puede tener una implementación mucho más tardada, y es recomendada 
cuando se hace difícil representar el modelo a través de dimensiones y la 
complejidad de la solución se hace demasiado grande, es decir este es más 
apropiado para sistemas complejos donde se quiere asegurar la perdurabilidad y 
consistencia de la información aunque cambien los procesos de negocios de la 
institución. Ambas metodologías pueden implementarse en un mismo Data 
Warehouse; aunque se recomienda utilizar la propuesta de Inmon en iteraciones 
ya avanzadas y siempre empezar con Kimball. 
 
Mientras que la metodología de Hefesto es muy diferente a las metodologías 
mencionadas anteriormente ya que este solo se enfoca únicamente en las 
necesidades de la institución en base a indicadores. 
 
2.5. PROPUESTA DE UN MÉTODO PARA EL DESARROLLO DE UN 
SISTEMA DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS 
  
El desarrollo de los Sistemas de Información que apoyen a la toma de decisiones 
basados en tecnologías de Inteligencia de Negocios es relativamente reciente y 
por lo tanto no existe una propuesta metodológica  universal válida y aceptada 
como tal, por lo que es necesario el análisis que se realizó en la sección anterior 
de las metodologías más conocidas para determinar que fases se deben 
incorporan en la implementación de este tipo de sistemas. 
  
De allí que nace la propuesta del diseño de un método que está centrado en la 
identificación de la información clave y relevante para soportarlos procesos de 
dirección y de toma de decisiones dentro de la institución. Este método utiliza, 
como punto de partida, la identificación del entorno, el modelo de negocio, para 
luego elaborar una estructura que apoye el proceso de gestión hacia el logro de 
los objetivos y alcanzar los requerimientos del mismo a través de la construcción 
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de indicadores de gestión requeridos por los niveles directivos, las fuentes de 
datos existentes, una vez definido todos estos aspectos se procede al diseño de 
los modelos lógicos que cumplan con lo requerido para posteriormente 
construirlos e integrarlos a través de un modelo estrella, el cual será poblado a 
través de ETLs, una vez que se realiza este proceso se cuenta con información 
que se procede a publicar a través de herramientas que presentan la información 
de forma resumida, de fácil interpretación y gráfica que apoyen a la toma de 
decisiones.  Para darle un orden a este proceso sistémico de diseño, los pasos del 
método propuesto, se han agrupado en las siguientes fases: 
 
Figura 2.4. Método para un sistema de Inteligencia de Negocios 
 
MÉTODO PARA EL DESARROLLO DE UN SISTEMA DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS
FASE 5FASE 4FASE 3FASE 2FASE 1
IDENTIFICACION 
DE LA 
INFORMACIÓN
 Conocer el entorno
 Conocer el negocio
 Identificar los 
requerimientos en 
base a indicadores
ELABORAR UN 
MODELO LOGICO-
CONCEPTUAL DEL 
SISTEMA
 Definir las tablas de 
hecho
 Identificar para cada 
tabla de hechos sus 
dimensiones
 Establecer el nivel de 
granulación y los 
niveles de agregación 
de cada dimensión
 Elaborar el diagrama en 
estrella que representa 
la estructura del  Data 
Mart
ELABORACION DE 
LA ESTRUCTURA 
FISICA DEL 
DATAMART
 Verificación y 
refinamiento del modelo 
lógico para determinar 
su consistencia.
 Definición del esquema 
físico de 
almacenamiento de las 
estructuras jerárquicas 
de las dimensiones.
 Identificación de los 
atributos que 
conforman la tabla de 
hechos y las 
dimensiones.
MÉTODO DE 
EXTRACCION DE 
LA INFORMACION
 Extraer e integrar 
información
 Estandarizar la 
información
 Limpiar los datos
 Carga de datos
PRESENTACION 
DE LA 
INFORMACION
 Generación de reportes
 Dashboard
 Cuadros de mando
Fuente: Autora 
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Fase 1: Identificación de la Información: Esta fase parte de conocer toda la 
información se encuentra fuera como dentro del negocio que influya o afecte en el 
proceso de la toma de decisiones en los que se encuentran: 
 
 Conocer el entorno 
 Conocer el negocio 
 Identificar los requerimientos en base a indicadores. 
 
Fase 2: Elaborar un Modelo lógico conceptual del sistema: En esta fase se 
elabora el modelo lógico de la estructura del Datamart, que soportará las 
consultas, mediante las cuales se obtendrá la información requerida por los 
niveles directivos como apoyo a sus procesos de gestión y de toma de decisiones. 
La elaboración de este modelo lógico comienza con los indicadores de gestión 
(necesidades de información gerencial), identificados en la fase anterior. Para 
facilitar el proceso de elaboración del modelo lógico, se utiliza una representación 
gráfica denominada diagrama tipo estrella, donde el elemento central es la tabla 
de hechos la cual es referenciada por las Dimensiones. 
 
A continuación se presentan los cuatro pasos propuestos para la sistematización 
del proceso de elaboración del modelo lógico: 
 
 Definir las tablas de hecho 
 Identificar para cada tabla de hechos sus dimensiones 
 Establecer el nivel de granulación y los niveles de agregación de cada 
dimensión 
 Elaborar el diagrama en estrella que representa la estructura del  Datamart. 
 
Fase 3: Elaboración de la estructura física del Datamart: Durante esta fase, se 
realiza la transformación del modelo lógico conceptual en la estructura física, que 
posteriormente será implementada en alguna herramienta. Este proceso de 
transformación se realiza mediante los siguientes pasos: 
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 Verificación y refinamiento del modelo lógico para determinar su 
consistencia. 
 Definición del esquema físico de almacenamiento de las estructuras 
jerárquicas de las dimensiones. 
 Identificación de los atributos que conforman la tabla de hechos y las 
dimensiones. 
 
Fase 4: Método de extracción de la información: Esta fase consiste en que al 
modelo físico se debe proceder a poblarlo con información, en el que se utiliza el 
proceso ETL, este proceso consiste en combinar información de diferentes fuentes 
de información y almacenarlas en un Datamart, permitiendo al usuario disponer 
de datos únicos, con la información integrada, limpia, estructurada, consistente y 
preparada para el análisis. Este proceso se realiza mediante los siguientes pasos: 
 
 Extraer e integrar información 
 Estandarizar la información 
 Limpiar los datos 
 Carga de datos 
 
Todo esto se logrará con la utilización de una herramienta especializada para este 
proceso que una solución Business Intelligence lo posee. 
 
Fase 5: Presentación de Información: En esta fase se presentará la información 
en base a las necesidades y requerimientos del usuario final, podrían ser reportes, 
cuadros de mando, dashboard,  exportación de la información a MS-Excel y PDF 
tomando en cuenta los siguientes criterios: 
 
 Representación gráfica de la información 
 Tipo tablas 
 Logos 
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CAPITULO III 
DIAGNÓSTICO  DEL SISTEMA DEL PROGRAMA DE 
PROTECCION SOCIAL 
 
3.1. DIAGNÓSTICO DE LA INFORMACIÓN 
 
3.1.1. Ministerio de Inclusión Económica Social  
 
El Ministerio de Inclusión Económica Social conocida como MIES, es una 
Institución Pública responsable de: promover y fomentar activamente la 
inclusión económica y social de la población, de tal forma que se asegure el 
logro de una adecuada calidad de vida para todos los ciudadanos y ciudadanas, 
mediante la eliminación de aquellas condiciones, mecanismos o procesos que 
restringen la libertad de participar en la vida económica, social y política de la 
comunidad y que permiten, facilitan o promueven que ciertos individuos o 
grupos de la sociedad sean despojados de la titularidad de sus derechos 
económicos y sociales; adicionalmente promueve  la atención integral de la 
población a lo largo de su ciclo de vida (niñez, adolescencia, juventud, 
adultos, adultos mayores), priorizando sus acciones en aquellos individuos o 
grupos que viven en situación de exclusión, discriminación, pobreza o 
vulnerabilidad. 
 
Misión: Garantizar la debida diligencia del Estado en el goce de los derechos 
económicos y sociales de todos los ecuatorianos, especialmente de los grupos 
de atención prioritaria y aquellos en situación de pobreza y exclusión, 
mediante la protección integral, la cohesión e inclusión social y económica, la 
promoción de la economía popular y solidaria y la construcción de ciudadanía. 
 
Visión: Ser una entidad pública que contribuya activamente a la eliminación 
de las condiciones de exclusión, discriminación, pobreza y vulnerabilidad; a la 
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inclusión social y económica de todos los ciudadanos y a la cohesión social 
del país. 
 
Valores: La gestión del MIES se sustentará en los siguientes valores: ética, 
transparencia, responsabilidad, honestidad, respeto, calidad, calidez, lealtad, 
eficiencia, eficacia, compromiso y trabajo en equipo. 
 
Objetivos: De acuerdo a la misión y visión del MIES se definen los siguientes 
objetivos estratégicos: 
 
a) Ampliar las capacidades de la población mediante la generación o garantía de 
las oportunidades de acceder a los servicios sociales de educación, formación, 
capacitación, salud, nutrición, y otros aspectos básicos de la calidad de vida 
que influyen en la libertad fundamental del individuo para vivir mejor. 
 
b) Promover la inclusión económica de la población mediante la generación, 
distribución o garantía de las oportunidades de poseer, acceder y utilizar los 
recursos económicos de la sociedad para consumir, producir o realizar 
intercambios, de tal forma que se garanticen las oportunidades de acceso a 
trabajo, ingreso y activos. 
 
c) Garantizar el derecho de la población a la protección social, familiar y 
especial, de modo que no sufran grandes privaciones como consecuencia de 
cambios materiales que afectan negativamente sus vidas, mediante la 
regeneración sistemática de un nivel mínimo de ingresos y la protección o 
restitución de sus derechos económicos y sociales, de tal forma que garanticen 
las oportunidades para vivir con seguridad y satisfactoriamente. 
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3.1.1.1. Procesos del MIES 
 
Para  mejorar la gestión de servicio a toda la sociedad que se encuentra en 
situaciones vulnerables y en extrema pobreza, el MIES se encuentra 
estructurado orgánicamente por procesos que se alinean directamente con su 
misión, visión y objetivos. 
 
Figura 3.1.  Organigrama MIES 
 
Fuente: Tomado de www.mies.gob.ec 
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En referencia al gráfico 3.1 se puede evidenciar que en el MIES se agrupan los 
departamentos en varios procesos tales como: 
 
a) Los procesos gobernantes: Orientan la gestión institucional a través de la 
formulación y la expedición de políticas, normas e instrumentos para la 
gestión institucional. 
 
b) Los procesos agregadores de valor: Permiten cumplir con la misión y visión 
de la institución al generar, administrar y controlar los productos y servicios 
para los grupos de atención prioritaria y aquellos en situación de pobreza y 
exclusión. 
 
c) Los procesos habilitantes: Están encaminados a generar productos y/o 
servicios para los procesos gobernantes, agregadores de valor y para sí 
mismos, viabilizando la gestión institucional. 
 
d) Los procesos desconcentrados: Están encaminados a cumplir con la misión, 
visión y objetivos institucionales en todas las zonas y provincias del país a fin 
de optimizar la gestión que desarrolla la institución. 
 
3.1.1.2. Programas e Institutos Sociales del MIES 
 
El MIES para cumplir con la misión, visión y objetivos en bien de la 
población más vulnerable se encuentra integrado por diferentes programas e 
institutos que prestan servicios a la ciudadanía en representación de este 
ministerio, los cuales contribuyen directamente con los procesos que agregan 
valor, cabe destacar que la estructura organizacional de todas estas entidades 
es similar a la del MIES, es decir su organización se encuentra enfocada en 
procesos, disponen de autonomía económica, financiera, administrativa y 
técnica, quienes tendrán sus estructuras orgánicas de gestión internas: 
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a) Programa de Protección Social - PPS: Es una institución que acompaña y 
asiste a todos los grupos humanos del Ecuador que están en situación de 
vulnerabilidad, mediante una transferencia mensual de dinero. Lo que se 
busca desde el Programa es garantizar los derechos de estos grupos sociales, 
entre los que están las madres jefas de familia con niños/niñas y adolescentes 
menores de edad (de entre 0 y 18 años), adultos mayores y personas con 
discapacidad. Con ellos se realiza programas de capacitación y entrega de 
créditos, para romper con el asistencialismo del pasado y buscar reducir el 
círculo de la pobreza, adicionalmente se protege a las familias al momento de 
que el beneficiario fallece a través de servicios exequibles y seguro de vida. 
Finalmente, conjuntamente el PPS con el Ministerio de Salud está financiando 
el tratamiento de todo tipo de enfermedades catastróficas que afectan a la 
ciudadanía ecuatoriana. 
 
b) Programa Aliméntate Ecuador -  PAE: El PAE es el responsable de atender  
a aquella población constituida por los niños y niñas pobres de tres años a 
cinco años once meses que no asisten a establecimientos educativos, adultos 
mayores (65 años de edad en adelante) y discapacitados, entregándoles 
raciones alimenticias saludables, para disminuir la desnutrición, el sobrepeso 
y deficiencia de micronutrientes. 
 
c) Programa de Previsión de Alimentos –PPA: Es el programa responsable de 
adquirir alimentos y materias primas para programas sociales de alimentación 
y nutrición del Estado, prioritariamente a redes asociativas de pequeños 
productores y productoras. 
 
d) Instituto de la Niñez y Adolescencia – INFA: El INFA es el responsable de 
garantizar los derechos de niños, niñas y adolescentes en el Ecuador para el 
ejercicio pleno de su ciudadanía en libertad e igualdad de oportunidad, 
mejorando en su nutrición, salud, cuidado diario y educación, para evitar 
explotación laboral, maltrato y todo tipo de emergencia. 
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e) Instituto Nacional de Economía Popular y Social – IEPS: Este instituto es 
el responsable de organizar y gestionar programas y proyectos de ejecución 
directa dirigidos al desarrollo de la economía popular y solidaria, 
estableciendo un sistema de capacitación y asistencia técnica especializada. 
 
3.1.1.3. Programa de Protección Social (PPS) 
 
El presente trabajo se centra especialmente en el PPS (Red de Protección 
Solidaria), por lo que es necesario describir en forma más específica cómo 
funciona esta institución hasta llegar en detalle a esta área.  Cabe resaltar que 
igual que el MIES la organización está estructurado por procesos y lo que la 
diferencia de los demás programas e institutos es los servicios que brinda a la 
ciudadanía. 
 
Visión: Ser una institución eficiente que contribuya eficazmente a que los 
ecuatorianos en situación de riesgo y vulnerabilidad mejoren su calidad y 
calidez de vida traduciéndola en Inclusión Económica y Bienestar Social. 
Como acciones efectivas de los derechos ciudadanos de protección y 
participación productiva. 
 
Misión: Administrar los derechos ciudadanos de protección y participación 
productiva  mediante compensación económica, desarrollo de proyectos de 
compensación social; y promover proyectos complementarios en los cuales las 
subvenciones constituyan un mecanismo de estímulo para apoyar programas 
permanentes de carácter productivo, y propender al bienestar e inclusión 
económica social a través de la autogestión. 
 
Objetivos Estratégicos: 
 
a) Formar, dirigir y ejecutar,  proyectos y acciones oficiales en coordinación con 
el Ministerio de Inclusión Económica Social, contribuyendo al cumplimiento 
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del objetivo en materia de protección social contenidos en la Constitución 
Política del Ecuador. 
 
b) Garantizar la inclusión, protección y el ejercicio de los derechos ciudadanos 
en materia de mitigación y eliminación de riesgos y vulnerabilidad vía 
producción de proyectos productivos que generen empleo. 
 
c) Ampliar y mejorar la transferencia de recursos económicos permanentes, 
puntuales, generales y focalizados, y créditos productivos, como acciones 
efectivas en la consolidación de los derechos ciudadanos de protección y 
oportunidad de participación en actividades productivas con el fomento de 
micro negocios como incentivo de la inversión social. 
 
d) Fomentar una red de protección solidaria con otras instituciones de Estado y 
de la sociedad civil. 
Figura 3.2.  Organigrama PPS 
 
Fuente: Autora 
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3.1.1.3.1. Procesos Agregadores de Valor PPS 
  
El PPS está orientado principalmente a ejecutar sus actividades en base a los 
procesos de valor agregado que en este caso están dirigidos a  brindar servicios 
de calidad a la gente más vulnerable del país todo esto está a cargo debe la 
Gestión Técnica Operativa con sus procesos: 
 
 Bono de Desarrollo Humano (BDH) 
 
o Madres: Beneficio monetario mensual que está condicionado al 
cumplimiento de requisitos establecidos por el Programa de 
Protección Social, y que lo reciben las madres que se encuentran 
bajo la línea de pobreza. 
 
o Pensión para Adultos Mayores: Beneficio monetario para Adultos 
Mayores, la misma que es universal. Sin embargo, en atención a la 
progresividad que se establece en la Constitución, se incorporará 
inicialmente a esta base a aquellas personas que pertenezcan a 
núcleos familiares que se encuentren bajo la línea de pobreza 
establecida por el Ministerio de Coordinación de Desarrollo Social. 
 
o Pensión para Personas con Discapacidad: Beneficio monetario 
para Personas con un porcentaje de discapacidad igual o mayor al 
40 % establecido por el CONADIS, en atención a la progresividad 
que se establece en la Constitución, se incorporará inicialmente a 
esta base a aquellas personas que pertenezcan a núcleos familiares 
que se encuentren bajo la línea de pobreza establecida por el 
Ministerio de Coordinación de Desarrollo Social. 
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 Corresponsabilidad: A través de la aplicación de la corresponsabilidad se 
busca prioritariamente aumentar las capacidades básicas de las personas 
que viven en situación de pobreza y vulnerabilidad, condicionando su 
acceso a los bienes y servicios de Educación y Salud, que les permitan 
adquirir las habilidades y aptitudes necesarias para que con su esfuerzo 
personal alcancen una vida plena y autosuficiente. 
 
o La corresponsabilidad en Salud consiste en que jefas/es de hogar 
lleven a las niñas y los niños menores de 5 años de edad a los 
controles periódicos de salud, lo que permitirá disminuir las tasas 
crónicas de desnutrición infantil y mejorar su rendimiento en la 
escuela. 
 
o La corresponsabilidad en Educación busca fomentar la 
matriculación escolar, asistencia continua a clases y disminuir la 
deserción escolar en las niñas, los niños y adolescentes entre 5 y 18 
años garantizando así un nivel mayor de escolaridad y a futuro el 
acceso a oportunidades de trabajo mejor remunerado. 
 
El PPS con la corresponsabilidad solicita a las madres beneficiarias de BDH la 
documentación necesaria que justifique que están siendo atendidos en algún centro de 
salud o están asistiendo normalmente a clases sus hijos dependiendo del caso, toda 
esa información se ingresará en el sistema del PPS, para enviar esa base de datos a 
Banred quien está encargada de los puntos pago del país,  para así evitar ser 
suspendidas temporalmente su pago. 
 
 Bono de Emergencia: Es una transferencia de 90 dólares (entregados en dos 
pagos de 45 dólares mensuales), para solventar gastos de una familia víctima 
o damnificada por un desastre natural o conmoción social. 
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 Crédito de Desarrollo Humano (CDH): Está orientado a dinamizar la 
economía de los grupos vulnerables del país, mediante la incorporación de la 
población en extrema pobreza a procesos productivos sustentables de 
naturaleza micro empresarial, que genere autoempleo y posibilite el 
incremento paulatino de ingresos a la familia. El CDH se lo entrega a todas 
los beneficiarios del BDH que cumplan con los requisitos solicitados tanto por 
el Programa y las entidades financieras autorizas por la CFN, el cual consiste 
en darles un crédito hasta USD840.00, en donde al beneficiario se le bloquea 
el pago del bono durante el tiempo que dure en cancelar el préstamo y el 
programa se encarda de pagar directamente a la entidad que realiza el crédito, 
una vez se hay cancelado la totalidad de la deuda se procede a habilitar el 
pago al beneficiario. 
 Red de Protección Solidaria: Es un mecanismo de protección social que 
apoya a los hogares que enfrentan situaciones de riesgo individual en ciertas 
enfermedades catastróficas de alto costo y complejidad, adicionalmente se 
atiende casos de discapacidad brindándoles insumos. La Red de Protección 
Solidaria actúa financiando el costo parcial o total del tratamiento ya sea en 
procedimientos, medicamentos e insumos,  que no puede ser asumido por el 
hospital del Ministerio de Salud Pública, dependiendo del caso los 
tratamientos pueden realizarse dentro o fuera del país, este servicio se lo 
brinda a todas las personas que lo necesiten independientemente de ser 
beneficiario del BDH. 
 
 Cobertura de Protección Familiar: Es un mecanismo de protección desde el 
Estado, en caso de fallecimiento de las personas habilitadas al pago del Bono 
de Desarrollo Humano. 
o Servicio Exequial: Consiste en el servicio de velación (capilla 
ardiente), traslado por fallecimiento y el nicho de ser necesario (hasta 
300usd y máximo 4 años por alquiler). 
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o Seguro de Vida: Beneficio entregado a o los familiares del 
beneficiario al BDH fallecido, que tendrá(n) el derecho a cobrar el 
seguro de vida con un valor de 500usd., previo a la entrega de la 
documentación necesaria que requiera el Programa, la misma que será 
enviada para su revisión a la Aseguradora responsable de realizar los 
pagos a través del PPS, con unos o varios cheques dependiendo del 
número de herederos. 
3.1.1.4. Red de Protección Solidaria 
 
La Red de Protección Solidaria, creada mediante Acuerdo Interministerial de 
fecha 25 de Marzo de 2008, es un mecanismo transitorio de articulación de 
diferentes instituciones tanto estatales como de la sociedad civil (ONGs, 
privados), lideradas por el MIES, con la finalidad de dar protección a la 
población en estado de vulnerabilidad por una situación catastrófica 
específica, que permita la estabilización inmediata de la condición familiar, 
evitando la caída en el ciclo de la pobreza.  
 
La Red es parte de una política pública del Gobierno Nacional que establece la 
protección social como un derecho universal, por tanto, todos y todas las 
ecuatorianas, deben recibir atención en el caso de que presenten alguna de las 
enfermedades catastróficas consideradas como parte de este programa.  
 
Serán beneficiarios de la Red de Protección Solidaria las personas que 
cumplan las siguientes condiciones:  
 
a) La Red cubrirá las enfermedades definidas como parte de ésta, siempre que la 
referencia sea realizada desde un hospital público. No cubrirá referencias de 
hospitales privados.  
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b) Podrán recibir cobertura total, aquellas personas que reciban la atención de las 
enfermedades definidas, en los hospitales del Ministerio de Salud Pública, 
independientemente de su condición social.  
 
c) Cuando una persona se encuentra bajo la línea de pobreza establecida por el 
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, por referencia de un hospital 
público, es atendida en un hospital privado, recibirá también la cobertura total 
de su enfermedad.  
 
d) Las personas que no se encuentran bajo la línea de pobreza que por referencia 
de un hospital público sean atendidas en un hospital privado, se someten a una 
evaluación socioeconómica que determina un índice de calificación para 
establecer el monto de la cobertura.  
 
e) Para la cobertura de las discapacidades serán beneficiarios todas las personas 
que padecen discapacidades físicas calificadas en un grado mayor al 30% por 
el CONADIS y que requieran alguno de los servicios establecidos en la Red 
de Protección Social Solidaria. 
 
f) Por referencia desde los hospitales públicos, cuando las personas acuden 
directamente a buscar atención en los hospitales del Ministerio de Salud 
Pública, y éstos deben referir el caso a la Unidad Técnica de la Red. 
 
La ayuda emergente en salud cubre los gastos directos e indirectos de la 
enfermedad, de la siguiente manera:  
 
 Gastos directos:  
 
o Atención de la enfermedad 
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o Insumos y materiales de alto costo que no dispone el sistema público  
o Exámenes de laboratorio e imagen de alto costo que no dispone el 
sistema público 
o Medicamentos  
 
 Gastos indirectos:  
 
o Movilización de la persona afectada (solo para casos internacionales)  
o Movilización del acompañante (solo para casos internacionales) 
o Hospedaje del acompañante (solo para casos internacionales)   
o Alimentación (solo para casos internacionales)  
 
Enfermedades catastróficas que cubrirá la Red: 
 
 Malformación del corazón 
 Cáncer de cualquier tipo 
 Tumor Cerebral en cualquier estado y de cualquier tipo 
 Insuficiencia renal crónica 
 Trasplante de órganos: riñón, hígado, medula ósea 
 
Discapacidades:  
 
 Prótesis miembros superiores e inferiores  
 Implantes cocleares  
 Aparatos auxiliares: sillas de ruedas posturales 
 
Los hospitales públicos con los que trabaja la RED: 
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Tabla 3.1. Hospitales Públicos 
 
HOPITALES  DE ESPECIALIDAD 
HOSPITAL CUIDAD 
Eugenio Espejo Quito 
Baca Ortiz Quito 
Abel Gilbert Pontón Guayaquil 
Francisco Icaza Bustamante  Guayaquil 
Vicente Corral Moscoso  Cuenca 
ATENCIÓN INSUFICIENCIA RENAL 
HOSPITAL CUIDAD 
Docente de Ambato Ambato 
Verdi Cevallos  Portoviejo 
Velasco Ibarra  Tena 
San Vicente de Paúl  Ibarra 
Isidro Ayora  Loja 
Teófilo Dávila  Machala 
Rafael Rodríguez Zambrano  Manta 
Gustavo Domínguez Zambrano  Sto. Domingo  
General Docente de Riobamba  Riobamba 
 
Fuente: Autora 
 
3.1.1.4.1. Procesos de la Red de Protección Solidaria 
  
Una vez definido que es la Red de Protección Solidaria se procede a detallar 
los procesos que se realizan  dentro de esta área, desde que el paciente es 
atendido en un hospital público que trabaje con la Red, hasta que se le 
entregue el tratamiento necesario, y los procesos internos que se realizan, 
tanto para casos nacionales como internacionales, para apoyo de todos estos 
procesos e integrar tanto a los Hospitales, Red de Protección Social y 
Proveedores, se dispone del Sistema Integral del Programa de Protección 
Social (SIPPS), que permite interactuar automáticamente con todos estos 
actores en línea. 
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Figura 3.3. Procesos de la Red de Protección Solidaria 
 
 
 
Fuente: Tomado de www.pps.gob.ec 
 
 
3.1.1.4.1.1. Proceso Ingreso Caso (Paciente) 
 
1. Paciente acude al Hospital Público, para ser valorado por el médico(a) tratante 
especialista, quien define el diagnóstico. 
 
2. Médico tratante especialista determina la necesidad del paciente para su 
tratamiento y si para ello necesita algún mecanismo de financiación  de apoyo 
como la RED. 
 
3. Médico tratante coordina con Trabajo Social  del Hospital para el ingreso del 
caso, a la RED. 
 
4. Trabajo Social del Hospital conjuntamente con el paciente solicita al 
Operador del PPS el ingreso del caso el mismo que solicita los documentos 
habilitantes, los cuales son: 
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 Cédula de Ciudadanía o Partida de Nacimiento (según el caso). 
 Resumen del Caso: diagnóstico, evaluación y requerimiento. 
 Examen(es) Confirmativo(s), al menos uno, que justifique y respalde el 
diagnóstico del paciente. 
 Solicitud de necesidades (especificar detalladamente el requerimiento en 
los formatos establecidos como recetas, formatos de pedidos de exámenes, 
etc.). 
 
Todos estos documentos serán requeridos en casos que pueden ser atendidos 
en los hospitales públicos, si el caso requiere ser atendido por un hospital 
privado adicionalmente se solicitara: 
 
 Declaración juramentada para estudio socioeconómico. 
 Y si en caso debe ser atendido fuera del país se solicita un pedido del 
Director del Hospital Público. 
 
5. Operador del PPS ingresa el caso al SIPPS en donde constaran todos los datos 
que lo identifiquen al paciente, a su representante,  médico tratante, 
trabajadora social, y el diagnóstico. 
 
6. Operador del PPS en el SIPPS generara una solicitud de ingreso, la misma que 
es impresa para que sea firmada por el paciente, representante y médico 
tratante. 
 
7. Operador del PPS recepta la solicitud una vez firmada y conjuntamente con 
los documentos habilitantes son escaneados para adjuntarlos en el SIPPS y 
envía la solicitud de ingreso al Analista médico de la RED. 
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Figura 3.4. Ingreso Caso (Paciente) 
 
Ingreso de Caso (Paciente)
ANALISTA 
MEDICO
OPERADOR PPS
MEDICO 
TRATANTE O 
TRABAJO SOCIAL 
HOSPITAL
INICIO
Emisión de receta 
u orden de 
necesidad a ser 
cubierta por la red
Recepción de 
documentos
Receta o pedido
Epicrisis
Copia de C.I de 
paciente y 
representante
Verificación Paciente, 
beneficiario BDH en el 
SIPPS
Peciente es 
beneficiario BDH
Caso Nacional
Registro en el 
SIPPS casos 
RED salud o 
discapacidad
Entregar declaracion 
juramentada (para estudio 
socioeconomico en 
tratamientos fuera del 
Hops. Publico)
Adjuntar pedido 
del Director del 
Hospital Publico
Impresión de solicitud de 
ingreso generada SIPPS
Entrega de Solicitud para 
las firmas correspondientes 
(paciente, representante, 
medico tratante, trabajadora 
social
Recepción de documento 
firmado
Escaneo de docuemntos 
habilitantes para ingreso a 
la RED y carga al SIPPS
Solicitud 
Aprobada
Codifica el caso según 
asignacion SIPPS
RECHAZADO: Coordinación 
con Trabajo Social para 
solución
NEGADO: Informar a 
Trabajo Social para buscar 
alternativas de ayuda
Envío de solicitud al 
analista médico
Revisa la solicitud 
(aprueba, rechaza 
o niega)
Envio de documentos 
originales al archivo nacional
FIN
SI
NO
SI
NO
NO
 
 
Fuente: Autora 
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3.1.1.4.1.2. Proceso Aprobación de Caso   
 
8. El analista médico de la RED revisa la información y documentación 
ingresada por el Operador del PPS desde el Hospital Público en el SIPPS y 
realiza una evaluación técnica médica del caso y procede a: 
 
 Aprobar el caso si corresponde a una patología definida por el Ministerio de 
Salud Pública para recibir financiamiento de la RED y  si cumple con toda la 
documentación detallada en el punto 5. 
 Negar  el caso cuando el caso corresponde a una patología no definida por el 
Ministerio de Salud Pública para recibir financiamiento de la RED. 
 Rechazar   el caso si no cumple con toda la documentación habilitante 
detallada en el punto 5, si los documentos enviados no corresponden al 
paciente. 
Un caso rechazado deberá ser revisado, corregido y enviado nuevamente por el 
Operador del PPS a través del SIPPS. 
 
9. El analista médico de la RED crea la solicitud de servicio médico y procede a:  
 
 Aprobar  el servicio  si el documento de la necesidad cuenta con fecha de 
emisión de la receta, especificaciones del médico, sellos y firma del médico. 
 Negar el servicio cuando el  medicamento, insumo, examen  o procedimiento 
no corresponde al listado definido por el Ministerio de Salud en coordinación 
con la RED. 
 Rechazar el servicio si la receta el examen, procedimientos,  insumos, 
medicamento no registra el detalle específico. 
 
9.1. El Analista médico, creara la solicitud de servicios únicamente al crear un 
nuevo caso, o sino revisara las solicitudes creadas por el operador, 
procediendo a aprobar, negar o rechazar. 
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Figura 3.5. Aprobación Caso y Servicio 
APROBACION DE CASO Y SERVICIO
Analista Medico Técnicos REDOperador
Inicio
Revisar en el 
SIPPS los datos 
de la solicitud y la 
documentación 
adjunta
Patología 
dentro de la 
RED
Datos Paciente 
correctos
Aprueba caso
Crea solicitud de 
Servicio
Requerimiento 
correcto
Aprueba solicitud 
de servicio
Envía Solicitud 
para la compra 
SIPPS
Fin
Rechazado 
caso
Hacer las 
correcciones 
necesarias
Negar el Servicio
Envía solicitud de 
creación de caso 
con toda la 
documentación 
habilitante por el 
SIPPS
SI
SI
SI
NO
NO
NO
 
Fuente: Autora 
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3.1.1.4.1.3. Proceso Ingreso Solicitud de Servicio Médica  
  
Una vez que el Analista médico ya aprobó el caso, el paciente podrá seguir 
solicitando servicios de la RED a través del ingreso de la receta emitida por el 
médico tratante.  
  
10. Operador del PPS verifica que los datos de la receta estén correctos y procede 
a generar una solicitud de servicio donde ingresara lo que el médico este 
solicitando ya sean medicamentos, insumos, exámenes o procedimientos. 
 
11. Una vez ingresado toda la información en el SIPPS se procede a enviar al 
Analista médico de la RED. (Paso 9.1.) 
 
Figura 3.6. Ingreso Solicitud de Servicio Médica 
Ingreso de Solicitud de Servicio
ANALISTA 
MEDICO
OPERADOR PPS
MEDICO 
TRATANTE O 
TRABAJO SOCIAL 
HOSPITAL
INICIO
Emisión de receta 
u orden de 
necesidad a ser 
cubierta por la red
Recepción de 
documentos
Registro en el 
SIPPS casos 
RED salud o 
discapacidad
Escaneo de docuemntos 
habilitantes para ingreso a 
la RED y carga al SIPPS
Solicitud 
Aprobada
Codifica el caso según 
asignacion SIPPS
RECHAZADO: Coordinación 
con Trabajo Social para 
solución
Envío de solicitud al 
analista médico
Revisa la solicitud 
(aprueba o 
rechaza)
Envio de documentos 
originales al archivo nacional
FIN
SI
NO
Receta o pedido
 
Fuente: Autora 
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3.1.1.4.1.4. Proceso Administrativo de Adquisición (Compras) 
 
12. Una vez que se hay aprobado la solicitud de servicios el Técnico de la RED 
procede en el SIPPS a asignar proveedor, considerando siempre el beneficio 
de los intereses del Estado Ecuatoriano, en caso de no existir proveedor en el 
sistema, solicita a la DSI el ingreso del proveedor. 
 
13. Técnico de la  RED ingresa en el SIPPS los días de entrega ya sea el 
medicamento, insumo, examen o procedimiento y genera la Orden que es 
enviada automáticamente al proveedor. 
 
Figura 3.7. Compras 
Casos RED - Compras
RED
ANALISTAS              TECNICOS 
DNDSI
HOSPITAL 
PUBLICO
Director(a) de la DSI 
aprueba la orden 
La 
orden es <= a la ínfima 
cuantía
Seleccionar poveedor y 
registrar días de 
entrega SIPPS
SI
NO
Aprobar la compra
NO
FIN
Ingreso de 
proveedor al 
SIPPS o buscar 
proveedor
SI
Se 
cubrió toda la 
solicitud
NO
Solicitar 
Corrección de 
Documentos
Receta = Solicitud 
aprobada
Revisión Documentos 
(Solicitud Aprobada por 
analista y receta)
Revisión y aprobación 
de solicitud de servicios 
Envío de solicitud 
de servicios 
INICIO
Escaneo de 
documentos
Archivo de 
Documentos
Generar la orden 
en el SIPPS
Envia orden al 
proveedor y se 
imprime
La 
orden es >= menor 
cuantía
Director Nacional 
PPS aprueba la 
orden
NO
SI
 
Fuente: Autora 
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3.1.1.4.1.5. Proceso Proveedor entrega de la Orden 
 
14. El proveedor recibe a través del SIPPS la orden y procede dependiendo del 
caso: 
 
 Medicamentos e insumos para procedimientos quirúrgicos: entrega 
directamente al hospital de donde fue remitido el caso. 
 Insumos de Hemodiálisis: entregan directamente a domicilio al 
paciente. 
 Exámenes, prótesis y Procedimientos: proveedor contacta al 
paciente para solicitarle que este se acerque a dicho centro a recibir el 
servicio. 
 
15. El proveedor antes de entregar la orden genera en el SIPPS un acta de entrega 
– recepción en la que constaran, fecha de entrega del servicio, los datos del 
paciente, el servicio recibido y firmas tanto del proveedor como de la persona 
que recibe la orden. 
 
3.1.1.4.1.6. Proceso Pagos a Proveedores 
 
16. El PPS para efectuar los pagos correspondientes  a los proveedores solicita 
que estos realicen un informe en lo que detallan los datos del paciente, el 
servicio entregado, el valor a pagar, y adicionalmente para constatar la 
entrega, se les solicita que escaneen el acta de entrega recepción y la adjunte 
al informe, y lo envíen todo esto lo realizan a través del SIPPS. 
 
17. Los informes generados serán revisados por: 
 
 En el caso de medicamentos, exámenes e insumos por el   Técnico de 
la RED quien aprobara el informe si la información es correcta, caso 
contrario rechazara el informe. 
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 En el caso de Procedimientos, el analista será  el cargado de aprobar  o 
rechazar el informe. 
 
En caso de que el informe sea rechazado el SIPPS envía un mensaje al 
proveedor automáticamente para que esta haga las correcciones necesarias 
y vuelva a enviarlo. 
 
18. El proveedor una vez que recibe la aprobación de informe procede a enviar la 
factura conjuntamente con el acta entrega – recepción. 
 
19. Técnico de la RED recepta esta documentación adjunta los documentos 
necesarios para efectuar el pago, genera un memo de pago en el SIPPS el 
mismo que es receptado en el Dirección Financiera. 
 
20. El DF revisa que toda la documentación esta correcta y procede a realizar el 
pago, en caso de existir alguna inconsistencia se procede a devolver el pago al 
Técnico de la RED. 
 
21. El Técnico de la RED realiza las correcciones si depende de él, caso contrario 
devolverá la documentación el proveedor. 
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Figura 3.8. Entrega de Orden y Pagos 
 
ENTREGA ORDEN PROVEEDOR Y PAGOS
DFRED
HOSPITAL / 
PACIENTE
PROVEEDOR
Recibe la orden a 
traves del SIPPS
Generar el acta 
entrega-recepcion
Entrega de la 
orden
Recibe la orden y 
firma el acta
Realiza informe 
para el pago en el 
SIPPS adjuntando 
actas
Recibe informe y 
revisa
Informacion 
Correcta
Aprueba informe
Rechaza informe
Envia actas y 
factura
Arma pago 
factura, actas, 
ordenes
Revisa toda la 
documentacion
Genera memo de 
pago y envia a DF
Documentacion 
Correcta
Realiza Pago
Realiza 
Correccion 
documentos
FIN
NO
SI
NO
SI
ENVIA MENSAJE DE 
APROBACION
ENVIA INFORME
INICIO
Fuente: Autora 
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Cabe resaltar que el SIPPS, es un sistema transaccional y que todos los datos 
generados por estos procesos se encuentran almacenados en una base de datos, 
de la cual cada semana se extrae a Excel esta información que resulta 
demasiado general para brindar resultados necesarios que faciliten la toma de 
decisiones a las personas responsables de estas, por lo general una vez que se 
dispone en Excel de esta información se procede a eliminar y posteriormente 
filtrar los datos necesarios para generar el reporte que se requiera, lo que 
ocasiona que los usuarios se tarden demasiado tiempo en generar este tipo de 
informes y si se trata de realizar varios se pueden tardar de uno a varios días, 
motivo por el cual en algunos casos la información ya no es útil por no estar 
actualizada, todo esto lo realizan los usuarios directamente, ya que el área 
tecnología por ser la encargada del manejo de todos los datos del Programa y 
tener que cubrir todos los requerimientos de las distintas áreas, al solicitarle 
este tipo de información se tarda demasiado tiempo en generarla porque los 
sistemas no están diseñados para brindar directamente estos requerimientos al 
usuario final.  
 
3.1.1.5. Modelo de Entidad – Relación  
 
Este modelo permite entender y comprender el funcionamiento actual del  
SIPPS (Sistema de Información del Programa de Protección Social), donde 
registra todos los  requerimientos de datos de los procesos que intervienen en 
la RED, para así tener una idea clara de su funcionamiento en cuanto al 
Modelo de Datos y proceder a realizar el modelo de Inteligencia de Negocios, 
correspondiente. 
 
 
 
 
45 
 
Figura 3.9. Modelo Entidad – Relación Solicitud de Caso RED 
 
Fuente: Autora 
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Figura 3.10. Modelo Entidad – Relación Protocolo RED 
 
 
Fuente: Autora 
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Figura 3.11. Modelo Entidad – Relación Solicitud de Servicios Médicos RED 
 
 
Fuente: Autora 
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3.2.  REQUERIMIENTOS DE LA INFORMACIÓN ACTUAL 
 
Actualmente la Red de Protección Solidaria necesita proveer los procedimientos e 
instrumentos necesarios para el tratamiento de la información derivada de los 
procesos que viene realizando y que es necesaria en el desempeño de las 
funciones y actividades del usuario con el propósito de responder a los siguientes 
requerimientos:  
 
 Apoyar las actividades de planeación y control táctico. Al proveer un 
medio de registro, seguimiento y evaluación de las metas de la RED que  
el área establezca para diversos alcances; sistematizando la recolección, 
filtrado, acumulación, almacenamiento y exposición de la información 
derivada de los resultados obtenidos para facilitar su interpretación y 
empleo en la toma de decisiones. 
 
 Los usuarios necesitan acceder a la información desde cualquier lugar y en 
cualquier momento. 
 
 Los resultados obtenidos deben apoyar directa o indirectamente al 
cumplimiento de la visión, misión y objetivos estratégicos del PPS. 
 
 La información que requiere el usuario debe ser confiable, de fácil 
interpretación y actualizada. 
 
 Permitir visualizar la información en forma gráfica para facilitar la 
interpretación de resultados. 
 
 Generar la información necesaria que permita medir los tiempos en las 
actividades realizadas en los procesos para así mejorarlas y brindar un 
mejor servicio a los pacientes. 
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 Determinar el tipo de información que puede ser publicada para que 
conocimiento de todas las personas, y determinar qué información debe 
ser restringida  y manejada únicamente por el personal autorizado, como 
por ejemplo las estadísticas generales de los casos atendidos por la RED es 
de conocimiento público, pero los datos personales y el diagnóstico de un 
paciente es exclusivo de la RED.  
 
 Permitir a los usuarios finales generar sus propios reportes y análisis 
permitiéndoles el ahorro de tiempo y mejorando la eficiencia en sus 
labores, todo esto sin el apoyo del área tecnológica.  
 
Para cumplir con todos los requerimientos de información que se plantea y 
medirlos se hará a través de los indicadores respectivos, que se maneja en la RED 
como son: cumplimiento, gestión, financieros, frecuencia y gravedad. 
 
3.2.1. Indicadores de Cumplimiento 
 
En la Red de Protección Solidaria al establecer indicadores de cumplimiento 
permitirá indicar el grado de consecuencias de tareas y/o trabajos. 
 
Tabla 3.2. Indicadores de Cumplimiento 
 
INDICADOR FORMA DE CÁLCULO 
FRECUENCI
A 
 
FUENTE/MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 
 
Número de casos 
atendidos 
Casos abiertos, reabiertos y 
cerrados(enfermedades + 
discapacidades) 
Mensual 
 
Dirección Técnica  
Número de casos 
atendidos 
favorablemente 
Casos abiertos y reabiertos con 
solicitud de compra aprobada 
Mensual 
 
Dirección Técnica  
 
Fuente: Autora 
  
50 
 
3.2.2. Indicadores de Gestión  
 
Indican la consecución de tareas y/o trabajos de la Red de Protección Solidaria 
usando el mínimo de recursos (tiempo o costos) 
 
Tabla 3.3. Indicador de Gestión 
 
INDICADOR FORMA DE CÁLCULO FRECUENCIA 
FUENTE/MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 
Tiempo de 
gestión de 
atención a los 
pacientes 
(hospital, PPS, 
proveedor) 
Tiempo de atención de cada uno 
de los actores involucrados 
Trimestral  
Dirección Técnica, Hospital 
y Proveedores 
 
Atención del  
proveedor con 
los pedidos 
Número de ordenes generadas 
Número de ordenes entregadas 
Semanal Dirección Técnica 
Tiempo de 
gestión de 
entrega de las 
ordenes a 
pacientes 
Tiempo de orden generada 
Tiempo de orden entregada 
Semanal Dirección Técnica 
 
Fuente: Autora 
 
3.2.3. Indicadores Financieros 
 
Indican la consecución de tareas y/o trabajos de la Red de Protección Solidaria 
tomando en consideración el dinero empleado del presupuesto anual asignado. 
 
Tabla 3.4. Indicadores Financieros 
 
INDICADOR FORMA DE CÁLCULO FRECUENCIA 
FUENTE/MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 
Recursos 
invertidos en los 
casos atendidos 
Presupuesto ejecutado 
Presupuesto programado RED 
Anual 
Dirección Financiera y 
Dirección Planificación 
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Recursos 
invertidos por 
enfermedad 
Inversión en enfermedad i 
Número de casos con enfermedad i 
Anual Dirección Financiera 
Recursos 
invertidos en 
casos 
internacionales 
Inversión en casos internacionales 
Número de casos internacionales 
Anual Dirección Financiera 
Costo del servicio 
por beneficiario 
Gastos imputados de la RED 
Total de casos atendidos 
Semestral  Dirección Financiera 
 
Fuente: Autora 
 
3.2.4. Indicadores de Frecuencia y Gravedad 
 
Indican el nivel de repetición con que se realiza una tarea y las consecuencias 
que estas ocasionan. 
 
Tabla 3.5. Indicadores Frecuencia y gravedad 
 
 
INDICADOR 
FORMA DE CÁLCULO FRECUENCIA 
FUENTE/MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 
Índice de 
Frecuencia de 
los Servicios 
utilizados 
Cantidad total de un servicio médico 
Total de servicios médicos por tipo  
Semestral Dirección Técnica 
Índice de 
Mortalidad 
Total Casos cerrados + 
interrumpidos por motivo de 
fallecimiento 
Anual Dirección Técnica 
Índice de 
Enfermedades o 
discapacidad 
Tipo de enfermedad o discapacidad  
Total casos atendidos 
 
Anual Dirección Técnica 
 
Fuente: Autora 
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3.3. DISEÑO DE UN MODELO DE INFORMACIÓN APLICANDO UNA 
ARQUITECTURA DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS 
 
Partiendo de los esquemas “entidad relación” anteriores (Figuras 3.4,3.5 y 3.6) y 
de los requerimientos de información de la Red de Protección Solidaria, se va a 
construir un Modelo de Información aplicando una Arquitectura de Inteligencia 
de Negocio en base a la Pirámide de Información
2
.propuesta por Páez Urdaneta. 
 
Figura 3.12. Pirámide de la Información 
 
. 
 
Fuente: http://utopia-virtual.com/?p=93 
 
Para la construcción del Modelo de Información se construyó en cada nivel de 
la Pirámide un modelo diferente tal como se detalla a continuación: 
 
                                                          
2 PÁEZ, Urdaneta, Pirámide de la Información [en línea]. [Fecha de consulta: 19 de Octubre 2011]. Disponible en: 
<http://utopia-virtual.com/?p=93>. 
 
”La información sea construyendo en una pirámide, en la base de la pirámide tenemos los datos que si los agrupamos, los 
clasificamos y los formateamos pasamos a un nivel de información, es decir obtenemos información, y si la información es 
analizada, evaluada, validada y comparada entonces obtenemos conocimiento, si este se modifica por procesos evaluativos 
tenemos inteligencia” 
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Para el caso de los datos, siendo este la información Operacional que 
constituye la base de la pirámide, se propone un Modelo denominado ODS 
(Operational Data System), cuya característica principal es la mezcla de claves 
subrogadas desde los modelos dimensionales y atributos Operacionales 
necesarios para las tareas del día a día que se realizan dentro de una entidad, 
es decir en una sola vista se encuentra consolidada la información tanto de la 
tabla de hecho como de todas las dimensiones. 
 
Para el siguiente nivel de la Pirámide, la información, utilizamos el concepto 
del modelo estrella, en donde la tabla principal o de hechos es rodeada de las 
diferentes dimensiones las  mismas que se encuentran relacionadas a ella a 
través de claves foráneas, sumarizando los campos de números y valores a 
diferencia del modelo anterior en donde se incluye la mayor cantidad de 
detalle posible. 
 
Y por último para el caso del nivel del Conocimiento en donde la información 
permite ser analizada, evaluada, y validada, el modelo propuesto incluye 
únicamente las medidas y dimensiones necesarias para la construcción de 
Indicadores propuestos en las secciones: 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 y 3.2.4., en el 
mismo que se extrae únicamente la información necesaria que contribuya 
directamente a la toma de decisiones a los directivos de la institución. 
 
A continuación se hace una descripción general de la tabla de hecho y las 
dimensiones que forman los modelos. 
 
 Tabla de Hecho RED: En la tabla de hechos, se han creado las claves 
foráneas, las cuales son claves principales de las dimensiones por las que se 
quiere analizar la información esta variara en base al modelo a aplicar según 
las dimensiones creadas. 
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 Tablas de Dimensión: Las tablas de dimensión permitirán agrupar los hechos 
en función de los valores de la dimensión, a continuación se analiza cada una 
de las tablas utilizadas en los modelos anteriores: 
 
o Dimensión Enfermedad: Permite realizar el análisis de la 
información por las diferentes enfermedades que la RED reconoce 
como catastróficas y meritorias de ayuda por parte del estado. 
Ejemplo: Cáncer de cerviz, Leucemia, Trasplantes de hígado, entre 
otras. 
 
o Dimensión Discapacidad: Permite analizar la información por las 
diferentes discapacidades que se trata en la RED. 
 
o Dimensión Internacional: En esta dimensión servirá para analizar si 
los casos fueron tratados dentro o fuera del país. 
 
o Dimensión Fecha: Algunos de los atributos de esta tabla no se 
disponían en el modelo original de la base de datos, creando un valor 
adicional al modelo dimensional. Este atributo se lo ha descompuesto 
en: fecha completa, semana, mes, trimestre, año. Esta descomposición 
permitirá analizar los datos en diferentes periodos establecidos 
dependiendo del modelo a utilizarse y del indicador que se quiera 
medir. 
 
o Dimensión Ubicación Geográfica: En esta dimensión se almacenará 
las diferentes provincias, cantones y parroquias del país la misma que 
permitirá hacer un análisis por estos parámetros.  
 
o Dimensión Paciente: Se almacenarán todos los datos que permitan 
identificar a un paciente usuario de la Red de Protección Solidaria. 
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Como por ejemplo: nombres completos, edad, sexo, cédula de 
ciudadanía, entre otros. 
 
o Dimensión Servicios Médicos: Se analizara la información en base a 
los diferentes tipos de servicios utilizados, como por ejemplo: si es de 
medicamentos, insumos, exámenes, procedimientos, y la frecuencia de 
su uso. 
 
o Dimensión Estado: Esta dimensión contendrá todos los estados que se 
pueden presentar en cada uno de los procesos desde que ingresa el 
paciente, recibe el servicio y hasta cuando culmina por parte de la Red 
con el pago del servicio solicitado. Por ejemplo casos abiertos, 
cerrados, anulados, ordenes ingresadas, aprobadas, pagos aprobados, 
anulados, pagados, entre otros. 
 
o Dimensión Médico: Almacenará los datos de todos los médicos 
especialistas autorizados para atender los casos de la Red. 
 
o Dimensión Hospital Proveedor: Contendrá los datos tanto de 
hospitales como de proveedores que interactúan directamente en los 
procesos de la Red y contribuyen directamente con la prestación del 
servicio. 
 
En conclusión se crea una sola tabla de hecho para los modelos, al igual que 
algunas tablas de dimensión que los modelos tienen en común pero que 
cumplen diferentes funciones en base a la información que se necesita extraer 
y así apoye a las personas responsables de la toma de decisiones. 
 
 
 
 
56 
 
Figura 3.13.Modelo Lógico de la Red Protección Solidaria 
  
 
 
Fuente: Autora 
 
  
RED - dwh_dim_enfermedad
RED - dwh_dim_ubicacion_geografica
RED - dwh_dim_discapacidad
RED - dwh_dim_hospital_proveedor
RED - dwh_dim_medico
RED - dwh_dim_paciente
RED - dwh_dim_estado
RED - dwh_dim_fecha
RED - dwh_dim_internacional
RED - dwh_dim_servicio_medico
dwh_dim_enfermedad
pk_dim_enfermedad
nombre_enfermedad
desc_tipo_enfermedad
<h:2>
<h:1>
h_enfermedad <Default> <h>
RED
numero_caso
numero_solicitud
numero_orden_compra
numero_informe
cur
cantidad
precio_unitario
dwh_ods_Red
dwh_dim_discapacidad
pk_dim_discapacidad
nombre_discapacidad
desc_tipo_discapacidad
<h:2>
<h:1>
h_discapacidad <Default> <h>
dwh_dim_hospital_proveedor
pk_dim_hospital_proveedor
tipo_hospital_proveedor
nombre_hospital_proveedor
ciudad_hospital_proveedor
Internacional
<h:1>
<h:2>
h_empresa <Default> <h>
dwh_dim_medico
pk_dim_medico
nombre_medico
<h:1>
<h:2>
dwh_dim_paciente
pk_dim_paciente
nombre_paciente
numero_cedula
sexo_paciente
lugar_nacimiento
domicil io_paciente
fecha_nacimiento
<h:1>
h_paciente <Default> <h>
dwh_dim_ubicacion_geografica
pk_dim_ubicacion_geo
nombre_provincia
nombre_canton
nombre_parroquia
<h:1>
<h:2>
<h:3>
h_ubi_geografica <Default> <h>
dwh_dim_estado
pk_dim_estado_caso
nombre_estado_caso
abreviacion_estado_caso
<h:1>
<h:2>
h_estado_caso <Default> <h>
dwh_dim_fecha
pk_dim_fecha
fecha_completa
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trimestre
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dwh_dim_servicio_medico
pk_dim_servicio_medico
tipo_servicio_medico
nombre
dwh_dim_internacional
pk_dim_internacional
descripcion_internacional
57 
 
Tabla 3.6. Tabla de hechos RED 
 
Nombre Código Nombre de la Clase 
Cantidad CANTIDAD Measure 
Cur CUR Measure 
numero_caso NUMERO_CASO Measure 
numero_informe NUMERO_INFORME Measure 
numero_orden_compra NUMERO_ORDEN Measure 
numero_solicitud NUMERO_SOLICITUD Measure 
precio_unitario PRECIO_UNITARIO Measure 
RED - dwh_dim_discapacidad RED - 
DWH_DIM_DISCAPACIDAD 
Association 
RED - dwh_dim_enfermedad RED - 
DWH_DIM_ENFERMEDAD 
Association 
RED - dwh_dim_estado RED - DWH_DIM_ESTADO Association 
RED - dwh_dim_fecha RED - DWH_DIM_FECHA Association 
RED - 
dwh_dim_hospital_proveedor 
RED - 
DWH_DIM_HOSPITAL_PROV
EEDOR 
Association 
RED - dwh_dim_internacional RED - 
DWH_DIM_INTERNACIONAL 
Association 
RED - dwh_dim_medico RED - DWH_DIM_MEDICO Association 
RED - dwh_dim_paciente RED - DWH_DIM_PACIENTE Association 
RED - 
dwh_dim_servicio_medico 
RED - 
DWH_DIM_SERVICIO_MEDIC
O 
Association 
RED - 
dwh_dim_ubicacion_geografica 
RED - 
DWH_DIM_UBICACION_GEO
GRAFICA 
Association 
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Dimensiones 
Nombre Código 
dwh_dim_discapacidad DWH_DIM_DISCAPACIDAD 
dwh_dim_enfermedad DWH_DIM_ENFERMEDAD 
dwh_dim_estado DWH_DIM_ESTADO 
dwh_dim_fecha DWH_DIM_FECHA 
dwh_dim_hospital_proveedor DWH_DIM_HOSPITAL_PROVEEDOR 
dwh_dim_internacional DWH_DIM_INTERNACIONAL 
dwh_dim_medico DWH_DIM_MEDICO 
dwh_dim_paciente DWH_DIM_PACIENTE 
dwh_dim_servicio_medico DWH_DIM_SERVICIO_MEDICO 
dwh_dim_ubicacion_geografica DWH_DIM_UBICACION_GEOGRAFICA 
 
Fuente: Autora 
Tabla 3.7.  Dimensión dwh_dim_discapacidad 
 
Nombre Código 
pk_dim_discapacidad PK_DIM_DISCAPACIDAD 
nombre_discapacidad NOMBRE_DISCAPACIDAD 
desc_tipo_discapacidad DESC_TIPO_DISCAPACIDAD 
Mapeo 
Atributo Mapeado 
desc_tipo_discapacidad sipps.TipoDiscapacidad.Descripcion 
nombre_discapacidad sipps.Discapacidad.Nombre 
pk_dim_discapacidad sipps.TipoDiscapacidad.IdTipoDiscapacidad 
Fuente: Autora 
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Tabla 3.8.  Dimensión dwh_dim_enfermedad 
 
Nombre Código 
pk_dim_enfermedad PK_DIM_ENFERMEDAD 
nombre_enfermedad NOMBRE_ENFERMEDAD 
desc_tipo_enfermedad DESC_TIPO_ENFERMEDAD 
Mapeo 
Atributo Mapeado 
nombre_enfermedad sipps.Enfermedad.Nombre 
pk_dim_enfermedad sipps.Enfermedad.IdEnfermedad 
 
Fuente: Autora 
Tabla 3.9.  Dimensión  dwh_dim_estado 
 
Nombre Código 
pk_dim_estado_caso PK_DIM_ESTADO_CASO 
nombre_estado_caso NOMBRE_ESTADO_CASO 
abreviacion_estado_caso ABREVIACION_ESTADO_CASO 
Mapeado 
Atributo Mapeado 
abreviacion_estado_caso sipps.SolicitudIngresoCaso.Estado 
 
Fuente: Autora 
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Tabla 3.10.  Dimensión  dwh_dim_fecha 
 
Nombre Código 
pk_dim_fecha PK_DIM_FECHA 
fecha_completa FECHA_COMPLETA 
Semestre SEMESTRE 
Trimestre TRIMESTRE 
nombre_mes NOMBRE_MES 
numero_mes NUMERO_MES 
 
Fuente: Autora 
Tabla 3.11. Dimensión dwh_dim_hospital_proveedor 
 
Nombre Código 
pk_dim_hospital_proveedor PK_DIM_HOSPITAL_PROVEEDOR 
tipo_hospital_proveedor TIPO_HOSPITAL_PROVEEDOR 
nombre_hospital_proveedor NOMBRE_HOSPITAL_PROVEEDOR 
ciudad_hospital_proveedor CIUDAD_HOSPITAL_PROVEEDOR 
Internacional INTERNACIONAL 
Mapeo 
Atributo Mapeado 
ciudad_hospital_proveedor upper(SIPPS.EMPRESA.CIUDAD) 
Internacional decode(SIPPS.EMPRESA.ESINTERMACIONA
L,'S','INTERNACIONAL','LOCAL') 
nombre_hospital_proveedor Empresa.NombreCorto 
pk_dim_hospital_proveedor Empresa.IdEmpresa 
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tipo_hospital_proveedor Empresa.TipoEmpresa 
 
Fuente: Autora 
Tabla 3.12. Dimensión dwh_dim_internacional 
 
Nombre Código 
pk_dim_internacional PK_DIM_INTERNACIONAL 
descripcion_internacional DESCRIPCION_INTERNACIONAL 
 
Fuente: Autora 
Tabla 3.13. Dimensión dwh_dim_medico 
 
Nombre Código 
pk_dim_medico PK_DIM_MEDICO 
nombre_medico NOMBRE_MEDICO 
Mapeo 
Atributo Mapeado 
nombre_medico concat(concat(sipps.Profesional.Apellido, '  
'),sipps.Profesional.Nombre) 
pk_dim_medico sipps.Profesional.IdProfesional 
 
 Fuente: Autora 
Tabla 3.14. Dimensión dwh_dim_paciente 
 
Nombre Código 
pk_dim_paciente PK_DIM_PACIENTE 
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nombre_paciente NOMBRE_PACIENTE 
numero_cedula NUMERO_CEDULA 
sexo_paciente SEXO_PACIENTE 
lugar_nacimiento LUGAR_NACIMIENTO 
domicilio_paciente DOMICILIO_PACIENTE 
fecha_nacimiento FECHA_NACIMIENTO 
Mapeo 
Atributo Mapeado 
domicilio_paciente sipps.SolicitudIngresoCaso.DomicilioCodigoAdm
inistrativo 
lugar_nacimiento sipps.SolicitudIngresoCaso.LugarNacimientoCodi
goAdministrativo 
nombre_paciente Upper(Concat(Concat(sipps.SolicitudIngresoCaso
.Apellidos, ' 
'),sipps.SolicitudIngresoCaso.Nombre)) 
numero_cedula sipps.SolicitudIngresoCaso.DocumentoIdentidad 
sexo_paciente decode(sipps.SolicitudIngresoCaso.Sexo,'F','Feme
nino','Masculino') 
 
Fuente: Autora 
Tabla 3.15 Dimensión dwh_dim_servicio_medico 
 
Name Code 
pk_dim_servicio_medico PK_DIM_SERVICIO_MEDICO 
tipo_servicio_medico TIPO_SERVICIO_MEDICO 
Nombre NOMBRE 
Fuente: Autora 
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Tabla 3.16. Dimensión dwh_dim_ubicacion_geografica 
 
Nombre Código 
pk_dim_ubicacion_geo PK_DIM_UBICACION_GEO 
nombre_provincia NOMBRE_PROVINCIA 
nombre_canton NOMBRE_CANTON 
nombre_parroquia NOMBRE_PARROQUIA 
Mapeo 
Atributo Mapeado 
nombre_canton Canton.Nombre 
nombre_parroquia Parroquia.Nombre 
nombre_provincia Provincia.Nombre 
pk_dim_ubicacion_geo Parroquia.CodigoAdministrativo 
Fuente: Autora 
 
3.4. DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE UN PROYECTO PILOTO 
PARA LA RED DE PROTECCIÓN SOLIDARIA APLICANDO UN 
MODELO DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS. 
 
La necesidad de plantear un modelo de implementación de Inteligencia de Negocios 
para Instituciones de Servicios de Protección Social surge debido a que los sistemas 
actuales operacionales no satisfacen las necesidades de requerimientos de 
información que apoyen a las personas en la toma de decisiones, por lo que se 
plantea desarrollar inicialmente un proyecto piloto donde se aplique dicho modelo, 
para así analizar el impacto que genera la aplicación de Inteligencia de Negocios en 
el área de la Red de Protección Solidaria del Programa de Protección Social, el 
mismo que constara de las siguientes fases: 
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 Fase de Análisis 
 
o Entorno: Toda Institución para realizar sus actividades debe conocer su 
entorno  es decir conocer todos los factores que influyen en el normal 
desarrollo de esta, para lograr alcanzar su misión, visión y objetivos, en este 
caso se realiza un análisis del MIES ya que es el Ministerio al cual pertenece 
el Programa y abarca más entidades que se dedican a lo que es Servicios de 
Protección Social y trabajan bajo el mismo enfoque. Con todo esto se quiere 
lograr que el modelo para implementar la Inteligencia de Negocios sea 
aplicable a otros departamentos que conforman el Programa para consolidar la 
información y adaptable a cualquier Institución que se dedique a actividades 
similares. 
 
o Negocio: Es de vital importancia tener muy claro desde el principio a que 
actividades se dedica la institución, conocer la visión, misión y objetivos de la 
misma  para que así todo los que se implemente   este alineado y satisfaga las 
necesidades de los beneficiarios. Por lo que en este caso se procede a conocer 
todos los procesos de las diferentes departamentos y para quien están dirigidos 
en especial el Área de la Red de Protección Solidaria. 
 
o Identificar los requerimientos de información: Identificar los 
requerimientos de la información de acuerdo a las necesidades de los usuarios 
resulta una actividad clave al momento de implantar una solución de 
Inteligencia de Negocios que facilite el manejo de grandes cantidades de 
información en menor tiempo. En esta fase se procede a recolectar todos los 
requerimientos de los usuarios encargados de la toma de decisiones del Área 
de la Red de Protección Solidaria, orientados en especial a los indicadores que 
se manejan y que son similares en todas las áreas. 
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Fase de Diseño 
 
Existen diferentes fuentes de información en una Institución las mismas que pueden 
ser generadas por procesos que se realicen de forma manual o automática, que 
contribuyan con las actividades de la entidad y agregue valor. En el caso de la Red de 
Protección Solidaria posee todos sus procesos automatizados a través del SIPPS el 
mismo que es un sistema transaccional el cual almacena su información en una BDD 
de SQLServer 2008. 
 
En esta fase se integran los datos a un formato utilizable para el análisis, previo a esto 
se debe diseñar el modelo de datos que se adapte a las necesidades y requerimientos 
de los usuarios. En esta fase se diseñan los modelos lógicos necesarios previos a su 
construcción física. 
 
Fase de Construcción 
 
En esta fase se procede a construir el Datawarehouse el mismo que integrara y 
almacenara toda la información en una base de datos (modelos estrella, en copo de 
nieve, ods, entre otros), facilitando así el análisis de la misma. El resultado final es la 
producción de información que apoye a la toma de decisiones. Sobre este se 
encuentran las herramientas que faciliten hacer consultas o reportes. En el modelo a 
implementar se desarrollara un Datamart del Área de la Red de Protección Solidaria 
ya que es un piloto para comprobar el funcionamiento del modelo y así 
posteriormente irlo incrementando en todo el Programa. 
 
Fase de Publicación 
 
En esta fase, se entregan productos resultantes de la Inteligencia de Negocios a los 
usuarios que lo requieren. Esto básicamente implica el uso de herramientas 
Inteligencia de Negocios para la publicación de dashboard, reportes o la posibilidad 
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de tener herramientas de fácil uso para que los mismos usuarios tengan la capacidad 
de revisar los datos de manera rápida, sencilla y de fácil interpretación. 
 
Figura 3.14. Modelo de Inteligencia de Negocios 
 
 
 
Fuente: Autora 
 
3.5. IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO 
 
Como se menciona en secciones anteriores para Implementar el Modelo de 
Inteligencia de Negocios en la Red de Protección Solidaria se utilizó varias 
herramientas en las diferentes fases como se menciona a continuación: 
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o Implementación de la Fase de Diseño: 
 
Para la implementación de la Fase de Diseño se utilizó la herramienta Power 
Designer, misma que nos permite modelar tanto ODS, Cubos y Modelos 
Estrella, se realizan tres modelos: Datamart Red, Ods Red, Indicadores Red, 
cuya gráfica se describen en la sección 3.3., adicionalmente se generan los 
universos en la herramienta Designer Universos los mismos que nos 
facilitaran publicar la información dependiendo de la necesidad del Modelo. 
Ver Anexo A 
 
Universos: 
 
Para el Modelo de Inteligencia Implementado se crea dos universos, el primer 
universo  abarca todas las dimensiones a utilizar con sus atributos  es decir 
muestra información muy general de la Red de Protección Solidaria, mientras 
que el segundo universo abarca únicamente las medidas necesarias de los 
indicadores que se maneja en la toma de decisiones. 
 
El primer universo considera la información necesaria para que las 
publicaciones puedan ser realizadas en la Herramienta InfoView, para el caso 
del segundo Universo en cambio se considera toda la Información necesaria 
para el Cálculo de Indicadores de Gestión explicados en los capítulos 
anteriores, este último universo es aún más resumido de que debido a que para 
el tema de los Indicadores no toda la información es requerida ya que es un 
tema gerencial. 
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Figura 3.15. Universo IB_RedSocial 
 
 
Fuente: Autora 
 
Figura 3.16. Universo IB_Indicadores_RedSocial 
 
 
Fuente: Autora 
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o Implementación de la Fase de Construcción 
 
Para la Fase de Construcción se utilizó la herramienta de Microsoft SQL 
Server Business Intelligence en donde se diseñaron, construyen y ejecutaron 
los diferentes ETLs necesarios para poblar las dimensiones y tabla de hecho 
del modelo.  A continuación se detallan las tablas de hechos y dimensiones: 
 
Tabla de Hechos: 
 Red Total 
 Red de Indicadores 
 
Tablas de Dimensiones: 
 Discapacidad 
 Enfermedad 
 Empresa  
 Médico 
 Paciente 
 Servicios Médicos 
 Ubicación Geográfica 
 
Figura 3.17. Tablas de Hechos y Dimensiones ETLs 
 
Fuente: Autora 
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El proceso de extracción, transformación y carga es similar tanto para las tablas de 
hecho como para las dimensiones únicamente variará a la selección la información 
que se requiera, y la fuente de a donde se está extrayendo. 
 
Figura 3.18. ETL Tabla de Hechos Red Total 
 
 
Fuente: Autora 
 
Figura 3.19. Fuente Tabla de Hecho Red Total 
 
 
 
Fuente: Autora 
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Figura 3.20. Conversión Tabla de Hecho Red Total 
 
 
 
 Fuente: Autora 
  
Figura 3.21.  Destino Tabla de Hecho Red Total 
 
 
 
Fuente: Autora 
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Figura 3.22. ETL Dimensión Enfermedad 
 
 
Fuente: Autora 
 
Figura 3.23. Fuente Dimensión Enfermedad 
 
 
 
Fuente: Autora 
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Figura 3.24. Conversión Dimensión Enfermedad 
 
 
Fuente: Autora 
 
Figura 3.25 Destino Dimensión Enfermedad 
 
 
Fuente: Autora 
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o Implementación de la Fase de Publicación 
 
En esta Fase de Publicación se utilizó las herramientas  Portal SAP InfoView, 
SAP Rich Client y Xcelsius de Business Objects Enterprise, las mismas que 
permiten generar los reportes necesarios para demostrar que el Modelo de 
Inteligencia de Negocios brinda información necesaria que apoye a la toma de 
decisiones. 
 
En el siguiente cuadro se presentan las herramientas utilizadas en cada una de 
las fases fase: 
 
Tabla 3.17. Herramientas utilizas en las Fases del Modelo de Inteligencia de 
Negocios 
 
Fases Herramientas 
Análisis Técnicas de Entrevista  
Diseño Power Designer SAP / SAP Designer Universos  
Construcción Microsoft SQL - Server Business Intelligence  
  Operacional Portal SAP InfoView 
Publicación Analítica SAP Rich Client 
  Estratégica Xcelsius 
 
Fuente: Autora 
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CAPITULO IV 
 
ANÁLISIS DE IMPACTO DEL MODELO EN LA RED DE 
PROTECCIÓN SOCIAL 
 
4.1.DESCRIBIR LOS PARÁMETROS DE LA RED DE PROTECCIÓN 
SOCIAL 
 
Los parámetros que se tomaron en cuenta al momento del diseño, construcción e 
implementación del Modelo de Inteligencia de Negocios para la Red de 
Protección Solidaria fueron: 
 
o Catálogo de Enfermedades: El mismo que contiene todas las 
patologías que son atendidas por la Red en convenio con él Ministerio 
de Salud Pública. 
 
Tabla 4.1 Catálogo de enfermedades RED 
 
Cod_Enf Tipos de Enfermedad 
1 Malformaciones del corazón 
2 Cáncer 
3 Insuficiencia renal terminal 
4 Trasplantes de órganos 
5 Quemaduras graves 
6 Otras patologías 
7 Tumor cerebral 
8 Discapacidad física 
9 Hepatopatías 
10 Cardiopatía 
11 Malformación arterrio venosa cerebral 
12 Angiopatía 
 
Fuente: Autora 
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o Catálogo de Discapacidades: Contiene todas las discapacidades que 
Red contempla para poder cubrir esos gastos. 
 
Tabla 4.2 Catálogo de discapacidades RED 
 
Cod_Dis Tipos de Discapacidad 
1 Prótesis 
2 Implante coclear 
3 Ortesis 
4 Mielomeningocele 
 
Fuente: Autora 
 
o Distribución Geográfica: Este parámetro lo que nos permite dentro 
del modelo es tener previamente almacenado las provincias, cantones 
y parroquias que conforman el país para ser utilizados tanto para la 
información de pacientes, hospitales y proveedores. 
 
Tabla 4.3 Ubicación Geográfica 
 
Ubicación Geográfica Cantidad 
Provincias 24 
Cantones 226 
Parroquias 1500 
 
Fuente: Autora 
 
o Empresa: Contiene la información de los hospitales públicos que 
atienden a los pacientes y adicionalmente se encuentra almacenada la 
información de todos los proveedores tanto de medicamentos, 
exámenes, tratamientos e insumos que prestan sus servicios a la Red. 
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Tabla 4.4 Número Proveedores y Hospitales RED 
 
Proveedores Cantidad 
Examen Médico 26 
Insumo 55 
Medicamento 43 
Procedimiento 56 
Servicios Hospitalarios 110 
Hospitales Públicos 20 
Total 310 
 
Fuente: Autora 
 
o Listado Precios: Valor de los servicios médicos autorizados por la 
Red y el Ministerio de Salud Pública. 
 
o Médicos Especialistas: Información de todos los médicos 
especialistas de los hospitales públicos que tratan con los casos que 
cubre la red. 
 
Tabla 4.5 Número Médicos Especialistas 
 
Hospital 
Nro. 
Médicos 
Abel Gilbert Pontón 19 
Baca Ortiz 27 
Eugenio Espejo 32 
General Docente Ambato 2 
General Docente Riobamba 3 
Gustavo Domínguez 4 
Icaza Bustamante 14 
Isidro Ayora 1 
José María Velasco Ibarra 2 
Martin Icaza 3 
Pablo Arturo Suarez 2 
Rafael Rodríguez Zambrano 2 
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Roberto Gilbert 3 
San Vicente de Paúl 2 
Teófilo Dávila 3 
Verdi Cevallos Balda 2 
Vicente Corral Moscoso 12 
Total 133 
 
Fuente: Autora 
 
o Servicios Médicos: Listado de todos los medicamentos, exámenes, 
tratamientos e insumos aprobados por la Red 
 
Tabla 4.6 Número Servicios Médicos 
 
Servicios Médicos Cantidad 
Examen Médico 293 
Insumo 157 
Medicamento 189 
Procedimiento 47 
Servicios Hospitalarios 64 
Total 750 
 
Fuente: Autora 
 
 
o Logotipo: Todos los informes deben contener el logotipo de la 
Institución el MIES Programa de Protección Social. 
 
Figura 4.1 Logotipo PPS 
 
 
Fuente: PPS 
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o Títulos: Los títulos deben ser de un mismo tipo de letra y de un 
mismo color, centrados. 
 
o Gráficas: Se utilizará los diferentes tipos de gráficos que nos 
presentan las herramientas de Inteligencia de Negocios, esto 
dependerán de las necesidades o requerimientos de los usuarios. 
 
4.2.INGRESAR DATOS AL MODELO 
 
Los datos que se ingresó al Modelo se los extrajo directamente de las bases de 
datos transaccionales del Programa de Protección Social tanto de la Base 
SippsData como de la base SippsDataRed tal como se detalla a continuación: 
 
Tabla 4.7 Bases de Datos de donde se extrajo datos para el Modelo 
 
Base de 
Datos Tabla Dimensión 
SippsData Provincia 
Ubicación 
Geografíca 
SippsData Cantón 
SippsData Parroquia 
SippsData Empresa 
Hospitales 
Proveedores 
SippsDataRed Discapacidad Discapacidad 
SippsDataRed Enfermedad Enfermedad 
SippsDataRed Profesional Médico 
SippsDataRed Servicio Médico 
Servicio 
Médico 
SippsDataRed SolicitudIngresoCaso Paciente 
 
Fuente: Autora 
 
En donde los datos de las dimensiones ubicación geográfica, hospitales y 
proveedores se tomó de la base SippsData la misma que se la utiliza para otros  
sistemas tales como BDH, CDH, Exequiales entre otros. Mientras que para la 
mayoría de dimensiones los datos se toman directamente de la base SippsDataRed  
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la misma que almacena todos los datos que se generan de los procesos en la Red 
de Protección Solidaria los cuales sirvieron para ingresarlos al Modelo de 
Inteligencia de Negocios.  
 
Los datos extraídos e ingresados al modelo fueron en base a los requerimientos 
solicitados por las personas encargadas de la toma de decisiones en las que 
determinaron los indicadores que se maneja en esta área tal como se describió en 
el capítulo anterior, adicionalmente se calcularon los datos de forma directa del 
Datamart que sirven para la dimensión fecha, de las dimensiones estado y la 
dimensión internacional de igual manera se ingresó directamente. 
 
Las tablas de hecho tanto red-all y red- ind se extrajo las claves foráneas de todas 
las tablas que se extrajo los datos para las dimensiones, adicionalmente se incluyó 
algunos campos adicionales que sirvieron para algunos cálculos. 
 
Todo esto con el fin de presentar la información necesaria que facilite y sirva 
como apoyo a la toma de decisiones. Brindándoles información real, confiable y 
representada de forma gráfica para una mejor interpretación todo esto se logra 
gracias a las herramientas de Inteligencia de Negocios que se utilizaron en el 
diseño, construcción e implementación del Modelo. 
 
4.3. PROCESAR EL SISTEMA DE INTELIGENCIA DE NEGOCIO 
 
El sistema de Inteligencia de Negocios creado en base al Modelo planteado esta 
en la capacidad de proporcionar herramientas de visualización y análisis para 
apoyar y mejorar la toma de decisiones en la Red de Protección Solidaria, 
proporcionando informes especiales, respuestas a preguntas o a situaciones que 
suceden en este entorno todo en base a la información integrada, almacenada, 
validada y procesada en el Datamart.  
 
81 
 
Cabe resaltar que anteriormente se generaba un reporte en Excel demasiado 
general que contenía los datos de identificación del paciente, el diagnóstico, datos 
del hospital, servicios médicos, órdenes de compra, proveedores  entre otros, 
dicho informe contenía aproximadamente 220.597 filas por 88 columnas, las 
mismas que van aumentando cada vez que se crea un nuevo registro, de las cuales 
las personas encargadas de tomar decisiones debían extraer de este reporte los 
datos que necesitaban  para realizar sus propios informes en base a sus 
requerimientos y así tomar sus decisiones, este reporte el área de tecnología lo 
generaba cada semana, lo que causaba que la información no se encuentre 
actualizada. 
 
Por lo expuesto anteriormente, este sistema busca maximizar la calidad de la 
información que proporciona de forma gráfica, sencilla, y fácil de interpretar para 
quienes estén autorizados e involucrados en la toma de decisiones, ofreciendo 
adicionalmente a los usuarios un entorno amigable en donde la flexibilidad, 
adaptabilidad y rapidez de respuesta, permite extraer la información directa de la 
base de datos, y generando al mismo tiempo una gran variedad de informes que 
sin utilizar estas herramientas demoraría horas e incluso días en generarse. 
 
Adicionalmente presenta una misma información a varias personas para que 
tengan una misma visión de la misma, lo que facilita llegar a un consenso al 
momento de tomar una decisión, todo esto con el objetivo de brindar un mejor 
servicio a quienes se benefician de este. 
 
Todo lo mencionado anteriormente  se lograra siempre y cuando se tenga el 
personal responsable que actualice la información periódicamente dependiendo de 
las necesidades de los usuarios, y la frecuencia de uso.  
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4.4. ANÁLISIS DE IMPACTO EN LA TOMA DE DECISIONES 
 
Partiendo de la idea de que la toma de decisiones es una actividad vital para 
cualquier institución en especial si está orientada a la protección social. Las 
decisiones tomadas irán encaminado a conseguir los objetivos propuestos dentro 
de la entidad, todo esto con el fin de brindar un mejor servicio para quienes están 
dirigidos. Tomando en cuenta de que la información es la fuente directa para 
tomar las decisiones, éstas serán mejores cuando aquélla sea mejor, tanto en 
cantidad como en calidad.  
 
La Inteligencia de Negocios satisface la necesidad de contar con información 
que prevea el futuro, pasando de reactivo a proactivo, minimizando la 
incertidumbre, transformando la información en conocimiento, todo esto con la 
finalidad de apoyar a las decisiones que se toman, logrando así que las personas 
tengan mayor confianza al momento de tomar una decisión ya que su decisión 
estará basada en buena información. 
 
La información compartida dentro de una entidad conduce a un lenguaje y 
conocimiento común mejorando notablemente la comunicación  y cooperación 
entre las personas responsables de la toma de decisiones. 
 
Además al momento de cambiar los datos dentro de las fuentes estas 
automáticamente variaran en el mismo instante presentándose la información de 
tal forma que las personas encargadas de las decisiones tienen la posibilidad de 
cambiar o mejorar sus decisiones dependiendo de la situación en la que se 
encuentren.   
 
Para concluir el impacto que genera la implementación de la Inteligencia de 
Negocios en cualquier institución es que le facilita una herramienta de apoyo a la 
toma de decisiones ofreciéndole información consolidad de diferentes fuentes, en 
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el tiempo requerido y con la calidad necesaria que facilita esta actividad sin la 
necesidad de tener un amplio conocimiento de tecnología ni necesitar 
directamente del área tecnológica, todo esto con el propósito de disminuir la 
incertidumbre al momento de tomar una decisión, lo que permitirá a la entidad 
lograr sus objetivos de maneja más eficiente, comprobando así la hipótesis que se 
planteó al iniciar del trabajo de esta tesis, que con la construcción y aplicación 
del modelo para implementar inteligencia de negocios a través del piloto de la 
Red de Protección Solidaria permitió mejorar la toma de decisiones en el 
Programa de Protección Social en los niveles estratégicos y gerenciales. 
A continuación se presenta un análisis de los impactos que causó la 
implementación del sistema piloto de Inteligencia de Negocios en las personas 
que lo utilizaron y las decisiones que tomaron a partir de la información que se 
les mostró: 
 
4.4.1 Impactos Generados con la implementación de Inteligencia de negocios 
 
Sin la implementación de Inteligencia de Negocios los reportes que se realizaban 
eran únicamente con información del año en curso, no se realizaron informes en  
los que se consolidaba información de años anteriores para poder hacer 
comparaciones y así tomar mejores decisiones, ya que los reportes que generaban 
lo así en Excel y no eran los datos tan actualizados.  Los impactos que generó al 
implementar el Sistema BI fueron: 
 
 Reducción de tiempo en el desarrollo de Reportes:  El área de tecnología 
para generar un reporte y extraerlo a Excel tardaba aproximadamente tres 
horas razón por la cual lo realizaba únicamente cada semana y no presentaba 
ninguna información específica que ayude a la toma de decisiones, en base a 
este reporte los usuarios debían crear sus propios reportes lo que les demoraba  
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por lo menos 1 día o más en generar todos los reportes que ellos necesitaban,  
mientras que pudieron notar que con la implantación de inteligencia de 
negocios,  una gama de reportes están diseñados únicamente con la 
información que ellos requieren, el tiempo que toma actualizar estos reportes 
con lo que se refiere a la trasformación y carga de las bases toma 
aproximadamente de 15 a 30 minutos, estos reportes son gráficos y numéricos 
pudiendo ser exportados a PDF, Excel. Por lo que los usuarios se encuentran 
muy satisfechos con los reportes que se les presentó ya que cubre con las 
necesidades de información que ellos requerían para la toma de decisiones.  
 
 Disponibilidad de la Información: La información se encuentra disponible 
en un Sitio Web para todas las personas que necesiten este tipo de 
información, sin la utilización de este sistema la información solo se 
encontraba disponible para la persona que generaba el reporte. 
 
4.4.2 Decisiones Generadas a partir de los Reportes y el Dashboard construidos 
En vista de que el sistema piloto involucra información de la Red de Protección 
Solidaria encargada del financiamiento de los gastos que genera las 
enfermedades catastróficas y discapacidades, y que las decisiones afectan 
directamente a personas resulta apropiado detallar las decisiones que fueron 
tomas en base a la información que se les facilitó con  la implementación de 
Inteligencia de Negocios. 
 
 Reporte de recursos invertidos por enfermedad 
 
La información que se analizaban antes de disponer este sistema era 
únicamente de los meses que correspondían a ese año sin tomar en cuenta los 
años anteriores ya que se les tornaba difícil realizar este tipo de informes por 
el tiempo que involucran hacerlo y por la gran cantidad de datos que se 
dispone, una vez presentado este informe lo que pudieron observar es que: 
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Figura 4.2 Reporte de Recursos Invertidos por Enfermedad 
 
Fuente: Autora 
 
 La mayor inversión que se ha realizado en los 4 años es en las enfermedades 
de hepatopatías ($74.524,62) e insuficiencia renal terminal ($56.629,43), estas 
dos enfermedades esta relacionadas a la afectación el hígado, en base a esta 
información la decisión que se tomó es solicitar mayor presupuesto para 
tratamientos de estas enfermedades, e incluso con los centros de hemodiálisis 
que se encarga de estos tratamientos y por la gran demanda de este servicio se 
convino  normalizar los precios, ya que anteriormente dependía de los centros 
el costo del tratamiento, con esto lo que se pretendió es que cualquier centro 
de diálisis que ingrese como proveedor a la RED este dentro del tarifario 
aprobado. 
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 Reporte de Índice de frecuencia de los Servicios utilizados 
 
Figura 4.3 Índice de frecuencia de los Servicios utilizados 
 
   
Fuente: Autora 
En este informe lo que nos presenta es el índice de la frecuencia que se utiliza 
los servicios médicos, en los que se puede observar  que los servicios 
hospitalarios tiene el porcentaje más alto de utilización de servicio (12.9%), 
siguiéndole lo que es medicamentos (7.45%) y procedimientos (7.67%). Los 
servicios hospitalarios tiene que ver con todas las intervenciones, tratamientos, 
que los hospitales públicos no lo pueden realizar por no dispones del personal 
o especialistas para hacerlo, la decisión que se toma en relación a los 
resultados obtenidos es que se van a mantener reuniones con el Ministerio de 
Salud para ver si ellos cubren directamente este tipo de tratamientos sin 
necesidad de acudir a otras centros, ya que ellos deberán contratar personal 
capacitado para dar este tipo de atenciones, de no solucionar este tipo de 
inconvenientes, el PPS se verá obligado a disolver el convenio que tiene con 
este Ministerio para que la Red pase hacer parte de él, y el programa ya no 
tenga que incurrir en estos gastos. Los gastos que generen los servicios 
hospitalarios que no puedan ser atendidos por los hospitales o clínicas del país 
si serán casos prioritarios de ser atendidos fuera de este. 
  
87 
 
 
 Reporte Costo del Servicio por Beneficiario 
Figura 4.4 Costo del Servicio por Beneficiario 
 
 
Fuente: Autora 
 
El informe lo que presenta es que en todos los años desde 2008 que se creó la RED 
hasta el 2011 los meses que mayor gastos se tiene son enero, julio y diciembre de 
todos los años por lo que se debe para estos meses proveer del presupuesto necesario 
para cubrir estos gastos, y evitar que por falta de presupuesto los pacientes no puedan 
recibir son tratamientos, medicamentos a tiempo ya que implicaría que este en juego 
una vida. 
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 Casos Atendidos por tipo de enfermedad 
 
El dashboard lo que permite es ver como por cada año se van incrementando 
los casos atendidos en las diferentes enfermedades. 
 
Figura 4.5 Casos Atendidos por enfermedad 2008
 
Fuente: Autora 
 
La crearse el departamento de la Red de protección solidaria la mayoría de 
casos atendidos fueron relacionados los diferentes cánceres (180) que existen 
y a la insuficiencia real (73). 
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Figura 4.6 Casos Atendidos por enfermedad 2011 
 
Fuente: Autora 
 
La mayoría de casos atendidos en el año 2011 fueron relacionados al igual que en 
los años anteriores con los diferentes cánceres (2123) que existen y a la 
insuficiencia real (1999). 
 
En base a esta información y consideran que las enfermedades mencionadas 
anteriormente son las que con mayor frecuencia son atendidas y que afectan en la 
vida de los seres humanos y como una forma de prevenir o evitar este tipo de 
enfermedades se tomaron las siguientes decisiones: 
 
 El Programa de Protección Social a través del Bono de Desarrollo Humano 
como una forma de prevenir que más personas en especial madres que cobran 
el bono se vean afectadas por este tipo de enfermedades, planificó una 
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campaña de prevención de cáncer en la que se obliga a todas las personas que 
reciben el bono a realizarse en los hospitales públicos exámenes 
ginecológicos, de no realizárselos se los suspender el pago del bono por tres 
meses, todo esto con el fin de concienciar  a las personas de que con un 
examen a tipo se podría evitar que esta enfermedades afecten a más personas. 
 
 Adicionalmente a esto como se comprobó a través de los exámenes que 
algunas madres se enteraron que tenían este tipo de enfermedades y que para 
no incluirlas a la Red de Protección Solidaria se realizó un convenio con 
SOLCA a nivel nacional, para que las personas que reciban el bono y que 
sufran este tipo de enfermedades sean atendidas directamente sin ningún costo 
y sin la necesidad de que ingresen algún hospital público, esto con la finalidad 
de brindarles un mejor servicio a los beneficiarios. 
 
 Adicionalmente se mantuvo una reunión con el Ministerio de Desarrollo 
Social encargado de realizar el Registro Social para las personas que pueden 
acceder al bono, para solicitarle se les haga una encuesta a todos los 
beneficiarios de este tipo de enfermedades  que hasta el momento no se 
benefician con este servicio para que en meses posteriores cobrarlo. 
 
 Casos Atendidos por tipo de discapacidad 
 
El dashboard lo que permite es ver como por cada año se van incrementando 
los casos atendidos por las diferentes discapacitadas. Como se puede observar 
en el gráfico los casos más frecuentes se dan en lo relacionado a lo que es 
prótesis, la Red cubre únicamente a prótesis que sean externas ya que no está 
en posibilidades de cubrir prótesis internas porque el consto es demasiado 
elevado. En vista de que el servicio no está siendo tan utilidad como se 
debería la Red de Protección Social, a través de sus oficinas ubicadas en los 
hospitales públicos toma la decisión de difundir este servicio para que más 
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personas pueda ser beneficiadas y así mejora la calidad de vida, y darles 
mejores oportunidades para llevar una vida normal. 
 
Figura 4.7 Casos Atendidos por discapacidad 2011 
 
Fuente: Autora 
 
 Índice de Mortalidad 
 
El índice de mortalidad que se registra en la base de la Red de Protección 
Social  no está acorde con la realidad ya que el personal encargado de 
registrar o de recolectar esta información para actualizar los datos no lo está 
haciendo correctamente. Por lo que se toma las siguientes decisiones. 
 
o El personal encardo de actualizar este tipo de información deberá 
solicitar información mensualmente a los hospitales y centros de 
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hemodiálisis sobre los fallecimientos de los pacientes para de esta 
maneja tener actualizada la información y se presente datos reales. 
 
o Adicionalmente a las personas que fallecen y estén cubiertas por la 
Red se les dará brindara el servicio excequial que el PPS brinda a los 
beneficiarios del bono. 
Figura 4.8 Índice de Mortalidad 
 
Fuente: Autora 
Para concluir con la implementación de Inteligencia de Negocios en programas 
sociales lo que se quiere lograr es que las personas encargadas de tomar 
decisiones se  apoyan en esta herramienta que les permite manejar una gran 
cantidad de datos y con esto acortar el tiempo necesario para tomar las decisiones 
correctas,  precisas, convenientes y concretas, con esto lo que se pretende decir es 
que las decisiones siguen en manos de las personas y depende de ellas tomar las 
decisiones correctas para lograr los resultados esperados. 
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CAPITULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Al iniciar el trabajo de tesis se plateó como objetivo general “Crear un modelo de 
implementación de inteligencia de negocios que apoye a la toma de decisiones para 
instituciones públicas de protección social. Caso Programa de Protección Social 
departamento de Red de Protección Solidaria en Quito – Ecuador”, al finalizar se 
debe indicar con satisfacción que el mismo ha sido cumplido en un 100% en su 
desarrollo. Los principales productos o entregables de esta tesis son: Un método para 
un sistema de Inteligencia de Negocio,  el Análisis de la información del MIES y los 
institutos y programas que lo integran, un Modelo para implementar Inteligencia de 
Negocios, un Sistema BI implementado en la Red de Protección Solidaria, en base a 
lo mencionado anteriormente las principales conclusiones y recomendaciones a las 
que se llegó fueron las siguientes: 
 
5.1. CONCLUSIONES 
 
 Con la recolección y análisis de la información del MIES y sus institutos y 
programas, en especial del Programa de Protección Solidaria del área de la 
RED se logró conocer los requerimientos necesarios para construir un Modelo 
do de Inteligencia de  Negocios el mismo que fue implementado a través de 
un plan piloto en el cual se extraer directamente los datos de las fuentes y 
consolidar la información para lograr construir reportes y un Dashboard 
gerencial que presenta la información en forma gráfica, sirviendo como una 
herramienta que apoye a la toma de decisiones. 
 
 El tiempo y esfuerzo en el desarrollo de reportes gerenciales se reduce 
notablemente al utilizar Inteligencia de Negocios ya que una vez diseñados 
únicamente se debe proceder a actualizar la información y estos 
automáticamente cambia mostrando así información oportuna y confiable para 
las personas encargadas de la toma de decisiones. 
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 Con este modelo se logra demostrar que la Inteligencia de Negocios se puede 
aplicar en cualquier tipo de negocio independientemente de la actividad a la 
que se dedique ya que siempre se deberá tomar decisiones que contribuyan 
con el cumplimiento de los objetivos del negocio. 
 
 Con la implementación de la Inteligencia de Negocios lo que se pretende 
lograr es que las personas responsables de tomar una decisión dispongan las 
herramientas tecnológicas necesarias que apoyen a este proceso y lograr así 
disminuir el grado de incertidumbre y los errores que pueden provocar una 
mala decisión. 
 
 La implantación de este modelo servirá como referente para el desarrollo de 
futuros Datamart dentro de los diferentes departamentos del Programa de 
Protección Social y adicionalmente de los institutos y demás programas que 
integran el MIES. 
 
5.2. RECOMENDACIONES 
 
 Ampliación de áreas y departamentos, entre las posibles ampliaciones de 
la funcionalidad se puede desarrollar Datamarts para las otras áreas de la 
institución e ir integrando toda la información. De esta manera, el alcance 
no sólo estará limitado por  las necesidades de información del área de la 
Red de Protección Solidaria sino que podría abarcarse áreas como: Bono 
de Desarrollo Humano, Investigación, Financiero, Talento Humanos, entre 
otras y así tener una visión más completa del Programa 
 
 Adaptación a instituciones similares, si bien el modelo y su 
implementación satisface las necesidades de información de un área de 
salud en una institución social, ésta puede adaptarse a otras entidades 
orientadas a la protección social. Existen similitudes en cuanto a 
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necesidades de información, dimensiones, medidas en toda institución 
social. Esta tesis puede tomarse como base para satisfacer los 
requerimientos del área de salud.  
 
 Antes de implementar un modelo de Inteligencia de Negocios se debe 
conocer el tipo de actividad que se dedica el negocio, las necesidades del 
mismo todo esto con el objetivo de investigar los requerimientos de la 
institución en base a la toma de decisiones, para lograr con la 
implementación cubrir las expectativas del usuario y en verdad le sirva 
como una herramienta de apoyo a las decisiones. 
 
 Para implementar Inteligencia de Negocios se recomienda hacerlo en un 
determinado departamento para analizar los resultados obtenidos y así 
paulatinamente ir implementando en otros departamentos. 
 
 Difundir el tema de Inteligencia de Negocios y los beneficios que este 
brinda tanto en instituciones educativas, financieras, sociales ya que este 
tema no es tan conocido. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 
 
Base de Datos: Conjunto de datos relacionados y organizados de una forma útil para 
su fácil recuperación. 
Conocimiento: Mezcla de experiencia, valor, información y saber hacer que sirve 
como marco para la incorporación de nuevas experiencias e información, y es útil 
para la acción. 
Dashboard: Incluye tablero digital, tablero de mandos ejecutivos, o cuadro de mando 
de la empresa. Herramientas de BI utilizada por los tomadores de decisiones para 
controlar visualmente el estado de la empresa. El término se deriva de la analogía del 
tablero de instrumentos del automóvil, de la que el operador (ejecutivo) puede 
conducir o manejar el negocio. 
Data Warehouse: Es la respuesta de la tecnología de información a la 
descentralización en la toma de decisiones. Coloca información de todas las áreas 
funcionales de la organización en manos de quien toma las decisiones. También 
proporciona herramientas para búsqueda y análisis. 
Datamart: Almacén de datos con un objetivo muy concreto normalmente limitado a 
un área (por ejemplo, Márketing) que se define para responder a las necesidades de 
un colectivo de usuarios. En otras palabras, se trata de un datawarehouse 
departamental, adecuado mediante transformaciones específicas para el área a la que 
va dirigido. 
Dato: Conjunto discreto de factores objetivos sobre un hecho real. Describen una 
parte de lo que pasa en la realidad y no proporcionan juicios de valor o interpretación, 
no son por lo tanto orientativos para la acción. La toma de decisiones se basará en 
datos, pero estos dirán lo que hacer. Los datos no dicen nada de lo que es importante. 
Dimensiones: Vista de datos categóricamente consistente. Todos los miembros de 
una dimensión pertenecen a un mismo grupo. 
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Extracción: Proceso por el cual se obtiene  datos clave de la base de datos 
operacionales  que sirven para la toma de decisiones. 
ETL (Extract, Transform and Load): Se trata del proceso de extracción, 
transformación y carga de datos desde las fuentes de información y adecuarlos 
convenientemente para cargarlos en otra base de datos o datawarehouse para luego 
analizarlos. 
Información: La información tiene significado, relevancia y propósito. No sólo 
puede formar potencialmente al que la recibe, sino que está organizada para algún 
propósito. Los datos se convierten en información cuando su creador les añade valor. 
Inteligencia de Negocios: Se define como la capacidad que tiene una organización 
para convertir las transacciones cotidianas en modelos de información, conocimiento 
e inteligencia estratégica y de predicción. Las tecnologías de Inteligencia de Negocios 
aportan vistas históricas, actuales y predictivas de las operaciones empresariales. 
Abarca los procesos, las personas, las herramientas y las tecnologías para convertir 
datos en información, información en conocimiento y planes para conducir de forma 
eficaz las actividades de las organizaciones. 
Indicadores clave: Son medidas de carácter financiero o no, que sirven para 
cuantificar cuán bien se están alcanzando los objetivos organizacionales, con los 
cuales están fuertemente relacionados. Son (o pretenden ser) una medida objetiva de 
los factores y aspectos críticos de un negocio. 
Informes Ad hoc: permitirá a los usuarios la creación de informes personalizados. 
Estos informes le permitirán evaluar los datos disponibles en el sistema, indicando 
para ello, los criterios de selección que permitirán filtrar la información disponible 
MIES: Ministerio de Inclusión Económica y Social. 
Metodología: Una metodología es aquella guía que se sigue a fin realizar las 
acciones propias de una investigación. En términos más sencillos se trata de la guía 
que nos va indicando qué hacer y cómo actuar cuando se quiere obtener algún tipo de 
investigación. 
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MSP: Ministerio de Salud Pública. 
Modelo: La representación de una porción de la realidad en sus elementos más 
pertinentes a la solución del problema o situación que afrontamos. 
SIPPS: Sistema Integrado de Protección Social. 
Sistema Transaccional: Sistema diseñado para almacenar  y grabar  diariamente  la 
información empresarial, a menudo  estructurada por eventos, procesos o actividades 
de negocios. Estos sistemas están optimizados para almacenar grandes cantidades de 
datos y no para analizarlos. 
SQL: El lenguaje de consulta estructurado o SQL (por sus siglas en inglés structured 
query language) es un lenguaje declarativo de acceso a bases de datos relacionales 
que permite especificar diversos tipos de operaciones en ellas. Una de sus 
características es el manejo del álgebra y el cálculo relacional que permiten efectuar 
consultas con el fin de recuperar de forma sencilla información de interés de bases de 
datos, así como hacer cambios en ella. 
Tabla de hecho: Es la tabla central de un modelo en estrella. La tabla de hechos 
contiene las claves subrogadas de aquellas dimensiones que definen su nivel de 
detalle, y los indicadores. 
PPS: Programa de Protección Social. 
ODS: Operational Data System, cuya característica principal es la mezcla de claves 
subrogadas desde los modelos dimensionales y atributos Operacionales. 
Toma de Decisiones: La toma de decisiones se define como la selección de un curso 
de acciones entre alternativas, es decir que existe un plan de compromiso de recursos 
de dirección o reputación. 
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ANEXO A.  
CÓDIGO DE VISTA ODS HECHOS RED 
 
SELECT     0 pk_dim_discapacidad, SIC.TipoComponente AS Tipo, 
RTRIM(ISNULL(CR.NumeroCaso, '')) AS NumeroCaso,  
CASE SIC.Estado WHEN 'ING' THEN 1 WHEN 'PEN' THEN 2 WHEN 'INT' THEN 3 
WHEN 'APR' THEN 4 WHEN 'ANU' THEN 5 WHEN 'REC' THEN 6 WHEN 'NEG' THEN 
7 WHEN 
'ASIG' THEN 8 WHEN 'ABR' THEN 9 WHEN 'CER' THEN 10 WHEN 'RAB' THEN 11 
ELSE 0 END AS pk_dim_estado_caso,  dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha (CONVERT(date, 
CASE WHEN len(day(FechaCaso)) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, day(FechaCaso)) 
ELSE CONVERT(varchar, day(FechaCaso)) END + '/' + CASE WHEN 
len(month(FechaCaso)) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, month(FechaCaso)) ELSE 
CONVERT(varchar, month(FechaCaso)) END + '/' + CONVERT(varchar, year(FechaCaso)), 
103)) AS pk_dim_fecha_apertura_caso, CASE WHEN SICE.EsCasoInternacional = 'N' 
THEN 1 ELSE 2 END AS pk_dim_internacional, SIC.IdSolicitudIngresoCaso 
pk_dim_paciente, SIC.IdHospital pk_dim_hospital, SICE.IdEnfermedad 
pk_dim_enfermedad, SIC.IdMedicoTratante pk_dim_medico,  
 SIC.DomicilioCodigoAdministrativo pk_dim_ubicacion_geografica, SSM.NumeroSolicitud 
Numero_Solicitud,  
CASE SSM.Estado WHEN 'ING' THEN 1 WHEN 'PEN' THEN 2 WHEN 'APR' THEN 4 
WHEN 'ANU' THEN 5 WHEN 'REC' THEN 6 WHEN 'ASIG' THEN 8 WHEN 'CER' THEN 
10 ELSE 0 END pk_dim_estado_solicitud, SM.IdServicioMedico pk_dim_servicio_medico, 
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date,  
CASE WHEN len(day(SSM.FechaEnvio)) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, 
day(SSM.FechaEnvio)) ELSE CONVERT(varchar, day(SSM.FechaEnvio))  
END + '/' + CASE WHEN len(month(SSM.FechaEnvio)) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, month(SSM.FechaEnvio)) ELSE CONVERT(varchar, 
month(SSM.FechaEnvio))  
END + '/' + CONVERT(varchar, year(SSM.FechaEnvio)), 103)) AS 
pk_dim_fechaenvioSolicitudHospital, dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, 
(SELECT     FechaRegistro = CASE WHEN len(day(MAX(SSMCE.FechaRegistro))) = 1 
THEN '0' + CONVERT(varchar, day(max(SSMCE.FechaRegistro)))  
ELSE CONVERT(varchar, day(max(SSMCE.FechaRegistro))) END + '/' + CASE WHEN 
len(month(max(SSMCE.FechaRegistro))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, 
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month(max(SSMCE.FechaRegistro))) ELSE CONVERT(varchar, 
month(max(SSMCE.FechaRegistro)))  
END + '/' + CONVERT(varchar, year(max(SSMCE.FechaRegistro)))                             
FROM          sipps.SolicitudServicioMedicoCambioEstado SSMCE                             
WHERE      SSM.IdSolicitudServicioMedico = SSMCE.IdSolicitudServicioMedico AND 
SSMCE.EstadoNuevo = 'APR'), 103)) AS pk_dim_fecha_aprobacionsolicitudpps, 
(SELECT     max(NumeroOrden) FROM          sipps.OrdenCompra OC INNER JOIN 
sipps.OrdenCompraDetalle OCD ON OC.IdOrdenCompra = OCD.IdOrdenCompra WHERE      
OC.IdSolicitudServicioMedico = SSMD.IdSolicitudServicioMedico AND                                                    
OCD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle AND 
OC.IdProveedor = SSMD.IdProveedor AND Estado = 'APR') AS NumeroOrdenCompra, 
SSMD.IdProveedor pk_dim_proveedor, dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, 
(SELECT     CASE WHEN len(day(MAX(IRSD.FechaRegistro))) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, day(MAX(IRSD.FechaRegistro))) ELSE CONVERT(varchar,  
day(MAX(IRSD.FechaRegistro))) END + '/' + CASE WHEN 
len(month(MAX(IRSD.FechaRegistro))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, 
month(MAX(IRSD.FechaRegistro))) ELSE CONVERT(varchar, 
month(MAX(IRSD.FechaRegistro))) END + '/' + CONVERT(varchar,                                                    
year(MAX(IRSD.FechaRegistro)))                             FROM          
sipps.InformeRecepcionServicioMedicoCambioEstado IRSD WHERE      
IRSD.IdInformeRecepcionServicio = IRS.IdInformeRecepcionServicio AND 
IRSD.EstadoNuevo = 'APR' AND IRS.Estado = 'APR'), 103))  AS 
pk_dim_fecha_aprobacion_informe, (SELECT     
isnull(max(SPSMF.SolicitudPagoReferencia), '')                        FROM          
sipps.SolicitudPagoServicioMedico SPSM, sipps.InformeRecepcionServicioDetalle IRSD, 
sipps.SolicitudPagoServicioMedicoFactura SPSMF,                                                    
sipps.InformeRecepcionServicio IRS WHERE      IRSD.IdSolicitudPagoServicioMedico = 
SPSM.IdSolicitudPagoServicioMedico AND                                                 
SPSMF.IdSolicitudPagoServicioMedico = SPSM.IdSolicitudPagoServicioMedico AND 
IRSD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle AND 
IRS.Estado = 'APR' AND SPSMF.Estado = 'PAG') AS CUR,                       
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, (SELECT     CASE WHEN 
len(day(max(SPSMF.FechaPago))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, 
day(max(SPSMF.FechaPago))) ELSE CONVERT(varchar,                                                    
day(max(SPSMF.FechaPago))) END + '/' + CASE WHEN 
len(month(max(SPSMF.FechaPago))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar,                                                     
month(max(SPSMF.FechaPago))) ELSE CONVERT(varchar, 
month(max(SPSMF.FechaPago))) END + '/' + CONVERT(varchar, 
year(max(SPSMF.FechaPago)))                         FROM          
sipps.SolicitudPagoServicioMedico SPSM, sipps.InformeRecepcionServicioDetalle IRSD, 
sipps.SolicitudPagoServicioMedicoFactura SPSMF 
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 /*, sipps.InformeRecepcionServicio IRS*/ WHERE IRSD.IdSolicitudPagoServicioMedico = 
SPSM.IdSolicitudPagoServicioMedico AND  
SPSMF.IdSolicitudPagoServicioMedico = SPSM.IdSolicitudPagoServicioMedico AND  
IRSD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle AND 
IRS.Estado = 'APR' AND SPSMF.Estado = 'PAG'), 103))  
AS pk_dim_fecha_pago, dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, 
(SELECT     CASE WHEN len(day(max(FechaEnvio))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, 
day(max(FechaEnvio))) ELSE CONVERT(varchar, day(max(FechaEnvio)))  
END + '/' + CASE WHEN len(month(max(FechaEnvio))) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, month(max(FechaEnvio))) ELSE CONVERT(varchar,  
month(max(FechaEnvio))) END + '/' + CONVERT(varchar, year(max(FechaEnvio))) 
FROM          sipps.OrdenCompra OC INNER JOIN 
sipps.OrdenCompraDetalle OCD ON OC.IdOrdenCompra = OCD.IdOrdenCompra 
WHERE      OC.IdSolicitudServicioMedico = SSMD.IdSolicitudServicioMedico AND  
OCD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle AND 
Estado = 'APR'), 103))  
AS pk_dim_fecha_asignacion_proveedor_orden, IRS.NumeroInforme AS numero_informe, 
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, 
(SELECT     CASE WHEN len(day(max(FechaVencimientoServicio))) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, day(max(FechaVencimientoServicio))) ELSE CONVERT(varchar,  
day(max(FechaVencimientoServicio))) END + '/' + CASE WHEN 
len(month(max(FechaVencimientoServicio))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar,  
month(max(FechaVencimientoServicio))) ELSE CONVERT(varchar, 
month(max(FechaVencimientoServicio))) END + '/' + CONVERT(varchar,  
year(max(FechaVencimientoServicio))) FROM          sipps.OrdenCompra OC INNER JOIN 
sipps.OrdenCompraDetalle OCD ON OC.IdOrdenCompra = OCD.IdOrdenCompra                             
WHERE      OC.IdSolicitudServicioMedico = SSMD.IdSolicitudServicioMedico AND 
Estado = 'APR'), 103)) AS pk_dim_fecha_entrega_orden, (SELECT     
IRSD1.CantidadEntregada FROM          sipps.InformeRecepcionServicioDetalle IRSD1 
WHERE IRSD1.IdInformeRecepcionServicioDetalle = 
IRSD.IdInformeRecepcionServicioDetalle AND IRS.Estado = 'APR') AS Cantidad, 
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(SELECT     CASE TipoInforme WHEN 'HOS' THEN IRSD1.CantidadEntregada * 
IRSD1.ValorCoberturaRed ELSE IRSD1.CantidadEntregada * 
SSMD.PrecioUnitarioAprobado END 
FROM          sipps.InformeRecepcionServicioDetalle IRSD1 
WHERE   IRSD1.IdInformeRecepcionServicioDetalle = 
IRSD.IdInformeRecepcionServicioDetalle AND IRS.Estado = 'APR') AS Valor,  
CASE IRS.Estado WHEN 'ING' THEN 1 WHEN 'PEN' THEN 2 WHEN 'INT' THEN 3 
WHEN 'APR' THEN 4 WHEN 'ANU' THEN 5 WHEN 'REC' THEN 6 WHEN 'NEG' THEN 
7 
WHEN 'ASIG' THEN 8 WHEN 'ABR' THEN 9 WHEN 'CER' THEN 10 WHEN 'RAB' 
THEN 11 ELSE 0 END AS pk_dim_estado_informe,  
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date,  
 (SELECT   Max(b.DescripcionFechaEnvio)  FROM          ReporteRedTotal R INNER JOIN 
 SippsDataSeguro.dbo.V_ReporteSepelio b ON R.CedulaIdentidad = b.Cedula 
WHERE      b.DescripcionEstado NOT IN ('Anulado', 'Caso Anulado') AND b.Cedula = 
SIC.DocumentoIdentidad), 103)) AS dwh_dim_fechadefuncion 
FROM         sipps.SolicitudIngresoCaso SIC, sipps.SolicitudServicioMedico SSM, 
sipps.SolicitudIngresoCasoEnfermedad SICE, sipps.CasoRed CR,  
sipps.SolicitudServicioMedicoDetalle SSMD FULL JOIN 
sipps.InformeRecepcionServicioDetalle IRSD ON IRSD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = 
SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle FULL JOIN 
sipps.InformeRecepcionServicio IRS ON IRSD.IdInformeRecepcionServicio = 
IRS.IdInformeRecepcionServicio, sipps.ServicioMedico SM 
WHERE     SIC.IdSolicitudIngresoCaso = SSM.IdSolicitudIngresoCaso AND 
SIC.IdSolicitudIngresoCaso = SICE.IdSolicitudIngresoCaso AND  
SIC.IdSolicitudIngresoCaso = CR.IdSolicitudIngresoCaso AND 
SSMD.IdSolicitudServicioMedico = SSM.IdSolicitudServicioMedico AND  
SSMD.IdServicioMedico = SM.IdServicioMedico AND SIC.TipoComponente = 'ENF' 
UNION 
SELECT     SICE.IdDiscapacidad pk_dim_discapacidad, SIC.TipoComponente AS Tipo, 
RTRIM(ISNULL(CR.NumeroCaso, '')) AS NumeroCaso,  
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CASE SIC.Estado WHEN 'ING' THEN 1 WHEN 'PEN' THEN 2 WHEN 'INT' THEN 3 
WHEN 'APR' THEN 4 WHEN 'ANU' THEN 5 WHEN 'REC' THEN 6 WHEN 'NEG' THEN 
7 WHEN 
'ASIG' THEN 8 WHEN 'ABR' THEN 9 WHEN 'CER' THEN 10 WHEN 'RAB' THEN 11 
ELSE 0 END AS pk_dim_estado_caso,  
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, CASE WHEN len(day(FechaCaso)) = 1 
THEN '0' + CONVERT(varchar, day(FechaCaso)) ELSE CONVERT(varchar,  
day(FechaCaso)) END + '/' + CASE WHEN len(month(FechaCaso)) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, month(FechaCaso)) ELSE CONVERT(varchar, month(FechaCaso))  
END + '/' + CONVERT(varchar, year(FechaCaso)), 103)) AS pk_dim_fecha_apertura_caso, 
1 pk_dim_internacional, SIC.IdSolicitudIngresoCaso pk_dim_paciente,  
SIC.IdHospital pk_dim_hospital, 0 pk_dim_enfermedad, SIC.IdMedicoTratante 
pk_dim_medico, SIC.DomicilioCodigoAdministrativo pk_dim_ubicacion_geografica,  
SSM.NumeroSolicitud Numero_Solicitud,  
CASE SSM.Estado WHEN 'ING' THEN 1 WHEN 'PEN' THEN 2 WHEN 'APR' THEN 4 
WHEN 'ANU' THEN 5 WHEN 'REC' THEN 6 WHEN 'ASIG' THEN 8 WHEN 'CER' THEN 
10 ELSE 0 END pk_dim_estado_solicitud, SM.IdServicioMedico pk_dim_servicio_medico, 
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date,  
CASE WHEN len(day(SSM.FechaEnvio)) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, 
day(SSM.FechaEnvio)) ELSE CONVERT(varchar, day(SSM.FechaEnvio))  
END + '/' + CASE WHEN len(month(SSM.FechaEnvio)) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, month(SSM.FechaEnvio)) ELSE CONVERT(varchar, 
month(SSM.FechaEnvio))  
END + '/' + CONVERT(varchar, year(SSM.FechaEnvio)), 103)) AS 
pk_dim_fechaenvioSolicitudHospital, dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, 
(SELECT     FechaRegistro = CASE WHEN len(day(MAX(SSMCE.FechaRegistro))) = 1 
THEN '0' + CONVERT(varchar, day(max(SSMCE.FechaRegistro)))  
ELSE CONVERT(varchar, day(max(SSMCE.FechaRegistro))) END + '/' + CASE WHEN 
len(month(max(SSMCE.FechaRegistro))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, 
month(max(SSMCE.FechaRegistro))) ELSE CONVERT(varchar, 
month(max(SSMCE.FechaRegistro)))  
END + '/' + CONVERT(varchar, year(max(SSMCE.FechaRegistro))) 
FROM          sipps.SolicitudServicioMedicoCambioEstado SSMCE 
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WHERE      SSM.IdSolicitudServicioMedico = SSMCE.IdSolicitudServicioMedico AND 
SSMCE.EstadoNuevo = 'APR'), 103)) AS pk_dim_fecha_aprobacionsolicitudpps, 
(SELECT     max(NumeroOrden) FROM          sipps.OrdenCompra OC INNER JOIN 
 sipps.OrdenCompraDetalle OCD ON OC.IdOrdenCompra = OCD.IdOrdenCompra 
 WHERE      OC.IdSolicitudServicioMedico = SSMD.IdSolicitudServicioMedico AND  
 OCD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle AND 
OC.IdProveedor = SSMD.IdProveedor AND Estado = 'APR')  
 AS NumeroOrdenCompra, SSMD.IdProveedor pk_dim_proveedor, 
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, 
 (SELECT     CASE WHEN len(day(MAX(IRSD.FechaRegistro))) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, day(MAX(IRSD.FechaRegistro))) ELSE CONVERT(varchar,  
day(MAX(IRSD.FechaRegistro))) END + '/' + CASE WHEN 
len(month(MAX(IRSD.FechaRegistro))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar,  
month(MAX(IRSD.FechaRegistro))) ELSE CONVERT(varchar, 
month(MAX(IRSD.FechaRegistro))) END + '/' + CONVERT(varchar,  
year(MAX(IRSD.FechaRegistro))) 
FROM          sipps.InformeRecepcionServicioMedicoCambioEstado IRSD 
WHERE      IRSD.IdInformeRecepcionServicio = IRS.IdInformeRecepcionServicio AND 
IRSD.EstadoNuevo = 'APR' AND IRS.Estado = 'APR'), 103))  
AS pk_dim_fecha_aprobacion_informe, 
(SELECT     isnull(max(SPSMF.SolicitudPagoReferencia), '') 
FROM sipps.SolicitudPagoServicioMedico SPSM, sipps.InformeRecepcionServicioDetalle 
IRSD, sipps.SolicitudPagoServicioMedicoFactura SPSMF,                                                    
sipps.InformeRecepcionServicio IRS WHERE      IRSD.IdSolicitudPagoServicioMedico = 
SPSM.IdSolicitudPagoServicioMedico AND  
SPSMF.IdSolicitudPagoServicioMedico = SPSM.IdSolicitudPagoServicioMedico AND  
IRSD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle AND 
IRS.Estado = 'APR' AND SPSMF.Estado = 'PAG') AS CUR,  
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, 
(SELECT     CASE WHEN len(day(max(SPSMF.FechaPago))) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, day(max(SPSMF.FechaPago))) ELSE CONVERT(varchar,  
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day(max(SPSMF.FechaPago))) END + '/' + CASE WHEN 
len(month(max(SPSMF.FechaPago))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar,  
month(max(SPSMF.FechaPago))) ELSE CONVERT(varchar, 
month(max(SPSMF.FechaPago))) END + '/' + CONVERT(varchar, 
year(max(SPSMF.FechaPago))) 
FROM    sipps.SolicitudPagoServicioMedico SPSM, sipps.InformeRecepcionServicioDetalle 
IRSD,  sipps.SolicitudPagoServicioMedicoFactura SPSMF 
/*, sipps.InformeRecepcionServicio IRS*/ WHERE IRSD.IdSolicitudPagoServicioMedico = 
SPSM.IdSolicitudPagoServicioMedico AND  
SPSMF.IdSolicitudPagoServicioMedico = SPSM.IdSolicitudPagoServicioMedico AND  
IRSD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle AND 
IRS.Estado = 'APR' AND SPSMF.Estado = 'PAG'), 103))  
AS pk_dim_fecha_pago, dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, 
(SELECT     CASE WHEN len(day(max(FechaEnvio))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar, 
day(max(FechaEnvio))) ELSE CONVERT(varchar, day(max(FechaEnvio)))  
END + '/' + CASE WHEN len(month(max(FechaEnvio))) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, month(max(FechaEnvio))) ELSE CONVERT(varchar,  
month(max(FechaEnvio))) END + '/' + CONVERT(varchar, year(max(FechaEnvio))) 
FROM          sipps.OrdenCompra OC INNER JOIN 
sipps.OrdenCompraDetalle OCD ON OC.IdOrdenCompra = OCD.IdOrdenCompra 
WHERE      OC.IdSolicitudServicioMedico = SSMD.IdSolicitudServicioMedico AND  
OCD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle AND 
Estado = 'APR'), 103))  
AS pk_dim_fecha_asignacion_proveedor_orden, IRS.NumeroInforme AS numero_informe, 
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date, 
(SELECT     CASE WHEN len(day(max(FechaVencimientoServicio))) = 1 THEN '0' + 
CONVERT(varchar, day(max(FechaVencimientoServicio))) ELSE CONVERT(varchar,  
day(max(FechaVencimientoServicio))) END + '/' + CASE WHEN 
len(month(max(FechaVencimientoServicio))) = 1 THEN '0' + CONVERT(varchar,  
month(max(FechaVencimientoServicio))) ELSE CONVERT(varchar, 
month(max(FechaVencimientoServicio))) END + '/' + CONVERT(varchar,  
year(max(FechaVencimientoServicio))) 
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FROM          sipps.OrdenCompra OC INNER JOIN 
sipps.OrdenCompraDetalle OCD ON OC.IdOrdenCompra = OCD.IdOrdenCompra 
WHERE      OC.IdSolicitudServicioMedico = SSMD.IdSolicitudServicioMedico AND 
Estado = 'APR'), 103)) AS pk_dim_fecha_entrega_orden, 
(SELECT     IRSD1.CantidadEntregada 
FROM          sipps.InformeRecepcionServicioDetalle IRSD1 
WHERE      IRSD1.IdInformeRecepcionServicioDetalle = 
IRSD.IdInformeRecepcionServicioDetalle AND IRS.Estado = 'APR') AS Cantidad, 
(SELECT     CASE TipoInforme WHEN 'HOS' THEN IRSD1.CantidadEntregada * 
IRSD1.ValorCoberturaRed ELSE IRSD1.CantidadEntregada * 
SSMD.PrecioUnitarioAprobado 
END 
FROM          sipps.InformeRecepcionServicioDetalle IRSD1 
WHERE      IRSD1.IdInformeRecepcionServicioDetalle = 
IRSD.IdInformeRecepcionServicioDetalle AND IRS.Estado = 'APR') AS Valor,  
CASE IRS.Estado WHEN 'ING' THEN 1 WHEN 'PEN' THEN 2 WHEN 'INT' THEN 3 
WHEN 'APR' THEN 4 WHEN 'ANU' THEN 5 WHEN 'REC' THEN 6 WHEN 'NEG' THEN 
7 
WHEN 'ASIG' THEN 8 WHEN 'ABR' THEN 9 WHEN 'CER' THEN 10 WHEN 'RAB' 
THEN 11 ELSE 0 END AS pk_dim_estado_informe,  
dwh.dbo.FunDevuelveDimFecha(CONVERT(date,  
(SELECT     Max(b.DescripcionFechaEnvio) 
FROM          ReporteRedTotal R INNER JOIN 
SippsDataSeguro.dbo.V_ReporteSepelio b ON R.CedulaIdentidad = b.Cedula 
WHERE      b.DescripcionEstado NOT IN ('Anulado', 'Caso Anulado') AND b.Cedula = 
SIC.DocumentoIdentidad), 103)) AS dwh_dim_fechadefuncion 
FROM         sipps.SolicitudIngresoCaso SIC, sipps.SolicitudServicioMedico SSM, 
sipps.SolicitudIngresoCasoDiscapacidad SICE, sipps.CasoRed CR,  
sipps.SolicitudServicioMedicoDetalle SSMD FULL JOIN 
sipps.InformeRecepcionServicioDetalle IRSD ON IRSD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle = 
SSMD.IdSolicitudServicioMedicoDetalle FULL JOIN 
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sipps.InformeRecepcionServicio IRS ON IRSD.IdInformeRecepcionServicio = 
IRS.IdInformeRecepcionServicio, sipps.ServicioMedico SM 
WHERE     SIC.IdSolicitudIngresoCaso = SSM.IdSolicitudIngresoCaso AND 
SIC.IdSolicitudIngresoCaso = SICE.IdSolicitudIngresoCaso AND  
SIC.IdSolicitudIngresoCaso = CR.IdSolicitudIngresoCaso AND 
SSMD.IdSolicitudServicioMedico = SSM.IdSolicitudServicioMedico AND  
SSMD.IdServicioMedico = SM.IdServicioMedico AND SIC.TipoComponente = 'DIS'  
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